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 Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS)  

    son un grave problema de salud pública a nivel mundial. 

 Hasta un 15% de los pacientes desarrollan una IRAS mientras están hospitalizados. 

 Incrementan la morbilidad y mortalidad. 

 Incrementan los costes hospitalarios. 
 

 

 EEUU las IRAS son la 5ª causa de muerte en los hospitales de agudos. 

 ECDC (Europa):  

• 4,1 millones de IRAS/año.  

• 16 millones de días de hospitalización extra.   

• 37.000 muertos atribuibles a las IRAS al año 

• 7 billones € coste.  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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 La infección del tracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU)  

     representan el 20% de las IRAS. 

 Incidencia: 3,1-6,4 ITU-SU por 1000 días de sondaje uretral. 

 Factores de riesgo relacionados con:  

• Sondaje vesical. 

• Calidad de los cuidados del personal sanitario en inserción y manipulación de la SU. 

Las ITU-SU incrementan: 

 La estancia hospitalaria en 0.5-1 día  

 La mortalidad atribuible en 0-2,3% 

 El coste adicional por episodio es de 1.200-4.700 $ 

Epidemiología ITU-SU  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Epidemiología ITU-SU 

UCI  

 Periodo 2007 - 2012: 

 UCI quirúrgica cardiotorácica: 1,2 ITU-SU/1000 días de sonda uretral 

 UCI neurológica: 15,99 ITU-SU /1000 días de sonda uretral  

Rosenthal VD et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report, data summary of 50 countries for 2010-2015: Device-associated module. 

Am J Infect Control. 2016; 44 (12): 1495 - 1504. 

ITU-ZERO 

 Periodo 2010 - 2015: 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Epidemiología ITU-SU 

UCI  

Rosenthal VD et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report, data summary of 50 countries for 2010-2015: Device-associated module. 

Am J Infect Control. 2016; 44 (12): 1495 - 1504. 

ITU-ZERO 

 Periodo 2010 - 2015: 

 Ratio utilización de SU muy variable 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Epidemiología ITU-SU 

UCI  

Rosenthal VD et al. International Nosocomial Infection Control Consortium report, data summary of 50 countries for 2010-2015: Device-associated module. 

Am J Infect Control. 2016; 44 (12): 1495 - 1504. 

ITU-ZERO 

 Descenso de la tasa de incidencia de ITU-SU / 1000 días de dispositivo 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Epidemiología ITU-SU 

UCI  

ITU-ZERO 

Informe del  2014 

 ITU-SU ocurren en 2,6% de los pacientes que permanecen 

ingresados en UCI > 2 días. 
 

 

 98,4% de los episodios de ITU asociados al uso de catéter urinario.  
 

 

 La DI media por UCI en pacientes con >2 días de estancia: 
 

 1,1 episodios de ITU-SU por 1000 días paciente  

          (UCI IQR: 0-2,13) 
 

 3,8 de ITU-SU por 1000 días de dispositivo 

           (UCI IQR: 0,2-5,2) 
 

 

 El ratio de utilización de catéter urinario era de 0.78 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Epidemiología ITU-SU 

UCI  
ITU-ZERO 

Cumulative incidence, incidence density and device-associated  

urinary tract infection rate, 2008-2012  
 

Country – Data 

source 

N of 

patients 

with UTI (a) 

Cumulative 

incidence 

(UTI %) 

N of UTI  

episodes 

N of UTI episodes 

per 1000 patient 

days 

N of CAUTI 

episodes 

(b) 

N CAUTIs/1000 UC days (c) 

Mean (d) Median (IQR) (e) 

Austria 1484 5.4 1985 7.0 1968 8.4 5.3 (1.1-13.0) 

Belgium 220 1.7 233 2.1 202 2.2 1.2 (0.0-2.7) 

Croatia 3 0.5 3 0.7 3 - - 

Estonia 68 2.9 71 2.8 69 2.7 1.8 (1.3-2.1) 

France 5349 4.0 5877 3.8 5598 4.5 3.6 (1.7-6.4) 

IT-GiViTI 616 3.6 616 3.4 - - - 

IT-SPIN-UTI 154 2.6 168 3.0 167 4.2 1.6 (0.0-4.8) 

Lithuania 230 2.0 236 2.5 232 3.2 0.0 (0.0-2.3) 

Luxembourg 212 1.6 221 1.7 214 2.4 1.8 (0.4-3.1) 

Portugal 315 1.8 345 1.7 345 1.8 1.3 (0.0-2.8) 

Romania 123 1.3 123 1.8 105 - - 

Slovakia 121 8.6 125 9.2 124 10.0 4.1 (0.0-13.6) 

Spain 3296 2.6 3704 3.4 3555 4.1 3.2 (1.4-5.5) 

Total 12191 3.2 13707 3.4 12582 4.4 3.0 (1.0-5.8) 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Epidemiología ITU-SU 

UCI  
ITU-ZERO 

Cumulative incidence, incidence density and device-associated  

urinary tract infection rate, 2008-2012  

N of UTI episodes  

                    per 1000 patient days 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


S
o

c
ie

d
a

d
 E

s
p

a
ñ

o
la

 d
e

 E
n

fe
rm

e
rí

a
 

In
te

n
s

iv
a

 y
 U

n
id

a
d

e
s

 C
o

ro
n

a
ri

a
s

 

12 

Epidemiología ITU-SU 

UCI  
ITU-ZERO 

Cumulative incidence, incidence density and device-associated  

urinary tract infection rate, 2008-2012  

N CAUTIs/1000 UC days (c) 

Mean (d) 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Epidemiología ITU-SU  ITU-ZERO 
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Hasta 65%-70% de las ITU-SU son 

considerados evitables, siempre que se 

implementen correctamente las prácticas de 

prevención de infecciones. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


Vías por las que los microorganismos alcanzan 

la vejiga urinaria 

 Hematológica (S aureus, Candida spp) 
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Patogénesis de la  ITU-SU  
ITU-ZERO 

14 

 Intraluminal (33%):  

 Más frecuente en hombres y circuitos abiertos 
 

 Falta de integridad del sistema de drenaje cerrado: 

 Las conexiones 

 Forma ascendente desde la bolsa recolectora 

 Extraluminal (66%):  

                   Más frecuente en mujeres y circuitos cerrados 
 

  Precoz: Durante la inserción  

                      (1% personas sanas, 30% ancianos) 

  Tardía: Capilaridad 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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ITU-ZERO 
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 Bacteriuria aumenta con el tiempo de sondaje 

 Sistema cerrado: 3-8%/día, a los 30 días 100% 

 Sistema abierto: 100% a las 72 horas 

 La mayoría (90%) asintomática 

 Piuria no es sinónimo de ITU 

 Bacteriuria asintomática no debe tratarse 

Patogénesis de la  ITU-SU  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


Factores de riesgo identificados para desarrollo de ITU-SU en UCI 

López MJ y Cortés JA. Colonización e infección de la vía urinaria en el paciente críticamente enfermo. Med Intensiva. 2012; 36 (2): 143-151 

ITU-ZERO 

Factores de riesgo de ITU-SU 
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Calidad de los cuidados del personal sanitario en 

inserción y manipulación de la SU. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


(ECDC Definition) 
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Definición de ITU-SU 
ITU-ZERO 
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Definición de ITU-SU 
ITU-ZERO 
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Evolución de las ITU-SU en 

pacientes críticos ingresados 

en las UCI españolas. 
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10,08%

11,31%

16,77%

31,87%

29,97%

BSC

BOD

BSOF

ITU-SU

NAVM

● 23.770 pacientes 

● 200 UCI 

● 178 Hospitales 
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Infecciones adquiridas en pacientes críticos     

ingresados en UCI españolas(%). 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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 ) 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


5,5
6,0

5,0

5,9

6,7

5,1
4,7 4,8

4,3 4,2 4,3
3,9 3,9 4,0

3,6 3,8

0

1

2

3

4

5

6

7

8

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

ITU-SU /1000 días de sondaje

23 

ITU-ZERO 
S

o
c

ie
d

a
d

 E
s

p
a

ñ
o

la
 d

e
 E

n
fe

rm
e

rí
a

 

In
te

n
s

iv
a

 y
 U

n
id

a
d

e
s

 C
o

ro
n

a
ri

a
s

 

Evolución de las tasas de incidencia de ITU-SU en 

pacientes críticos ingresados en UCI españolas. 

Año 

Desde la implementación de los proyectos BZ, NZ y RZ se ha producido una 

reducción de la tasa de: 

 ITU-SU por 1000 días de sonda uretral del 11%, sin embargo continua siendo mayor 

respecto a las tasas publicadas en otros países (3,8 ITU-SU por 1000 días de sonda uretral). 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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ITU-ZERO 

Evolución de las tasas de incidencia de ITU-SU en 

pacientes críticos ingresados en UCI españolas. 
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● ITU-SU/ 1000 días de estancias 

Año 

Desde la implementación de los proyectos BZ, NZ y RZ se ha producido una 

reducción de la tasa de: 

 ITU-SU por 1000 días de estancia del 8%, sin embargo continua siendo mayor respecto 

a las tasas publicadas en otros países (3,3 ITU-SU por 1000 días de estancia). 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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P. Quirúrgica 

P. Traumatológica 

P. Médica 

P. Coronaria 
1,65 

3,58 

5,42 
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(%
o
) 

Evolución de las tasas de incidencia de ITU-SU por 1000 días 

de SU en pacientes críticos ingresados en UCI españolas. 

Año 
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Ratio de utilización de días de SU en relación al total de 

estancias en pacientes críticos ingresados en UCI 

españolas. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


Etiología de ITU-SU en pacientes críticos ingresados 

en UCI españolas. 
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Bacilos Gram negativos 
 

Cocos Gram positivos 
 

Hongos 

 

● 
■ 
▲ 

(%
) 

Año 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


Etiología de ITU-SU en pacientes críticos ingresados 

en UCI españolas. 
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Escherichia coli 

Pseudomonas aeruginosa 

Klebsiella pneumoniae 

Acinetobacter baumannii 

 Predominan las bacterias Gram negativas (BGN) incrementándose a lo largo de 

los años (48,2% en el año 2001; 55,8% en el año 2007 y 63,3% en el año 2016). 
 

 Escherichia coli es el BGN más frecuente (25,3%) seguido de 

Pseudomonas aeruginosa (12,6%) 
 

 Progresivo aumento de Klebsiella pneumoniae en los últimos años (9%) y 

disminución de Acinetobacter baumannii (<2%) 

(%
) 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


Etiología de ITU-SU en pacientes críticos ingresados 

en UCI españolas. 
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Enterococcus faecalis 

Enterococcus faecium 

  Los cocos Gram positivos (CGP) se mantienen en torno al 20% en 2016. 
 

 Enterococcus faecalis es el CGP predominante 11,6%, observándose un 

incremento de los aislamientos de Enterococcus faecium (1,5% en 2007 y 

4,3% en 2016) 

(%
) 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


Etiología de ITU-SU en pacientes críticos ingresados 

en UCI españolas. 
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Candida albicans 

Candida glabrata 

  Por el contrario los hongos han disminuido del 23,2% en el año 2001 a 17,2% 

en el año 2016. 
 

 Candida albicans es el hongo más frecuentemente aislado aunque ha 

disminuido su presencia en los últimos años (14% en 2001 al 8,9% en 2016) 

(%
) 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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% 

Acinetobacter spp R-imipenen 

Enterobacteria BLEE 

Enterococo R vancomicina 

SARM 

BGN Carbapenenasas 

BGN multirresistente 

Pseudomonas MR 

Etiología de ITU-SU por BMR [C/I] en pacientes críticos 

ingresados en UCI españolas. 

% sobre pacientes con infección urinaria relacionada con SU 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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 A lo largo de los últimos años se observa un incremento progresivo de 

BMR en ITU-SU desarrollados durante el ingreso en UCI. 

 Enterobacterias BLEE 

 BGN Carbapenemasas 

 BGN MR 
 

 La implementación en las UCI del país del último proyecto RZ ha 

permitido detectar no solo infecciones sino colonizaciones por BMR 

ayudando a disminuir su diseminación entre nuestros pacientes y por lo 

tanto el desarrollo de brotes. 

Etiología de ITU-SU por BMR [C/I] en pacientes críticos 

ingresados en UCI españolas. 

% sobre pacientes con infección urinaria relacionada con SU 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


Evolución de los marcadores de resistencia en los principales 

microorganismos patógenos  aislados en los pacientes críticos  

con ITU-SU ingresados en las UCI españolas 
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A, baumannii R-imipenen 

K. pneumoniae R Ciprofl 

P. aeruginosaR imipenem 

K. pneumoniae R Cefotax 

E. coli  R Cefotaxima 

E. coli  R Ciprofloxacino 

% 
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 Las cepas de Klebsiella pneumoniae resistentes a cefotaxima y 

ciprofloxacino superan el 60%. 
 

 Las cepas  de Acinetobacter baumannii son resistentes a imipenem entre 

el 60 y el 100%. 
 

 Las cepas de Escherichia coli son resistentes a ciprofloxacino en ≥ 30%. 

 

Evolución de los marcadores de resistencia en los principales 

microorganismos patógenos  aislados en los pacientes críticos  

con ITU-SU ingresados en las UCI españolas 

Obliga a la utilización de antibióticos alternativos en 

muchas ocasiones como tratamiento de rescate de un 

primer tratamiento empírico inadecuado. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


≈ 85% 
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Tratamiento antibiótico en ITU-SU en pacientes críticos 

ingresados en UCI españolas. 
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Revisión sistemática de la literatura científica 

Solá-Morales O, Torees A, Esteve F. Evaluación de las estrategias 

para evitar las infecciones del tracto urinario relacionadas con 

sonda uretral en pacientes críticos ingresados en las Unidades de 

Cuidados Intensivos. Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaliació 

Sanitáries de Catalunya; 2017 (Informes de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias). 

 

 Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA),  

 Metaanálisis  

 Revisiones sistemáticas  

 Guías de práctica clínica (GPC) con nivel alto de calidad  

 Recomendaciones de Sociedades Científicas 

 

 Publicadas desde el año 2006 hasta julio 2017 

 Idiomas: inglés, español, francés  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Evaluación de la calidad 

Guías de práctica clínica   

Documentos de consenso 
Evaluado con el instrumento AGREE II 

[dimensión de Rigor metodológico].  

Revisiones sistemáticas Validado la calidad con el instrumento AMSTAR.  

Ensayos clínicos 
La valoración del riesgo de sesgo se realiza con 

los criterios de la Colaboración Cochrane.  

Niveles de evidencia científica utilizadas son las de US 

Agency for Health care Research and Quality [AHRQ]  

 

Clasificación de las recomendaciones de Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network [SIGN] 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjW3piWgrfXAhWP0RoKHfqhBawQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fscholarlykitchen.sspnet.org%2F2015%2F02%2F10%2Fu-s-agency-for-healthcare-research-and-quality-ahrq-announces-public-access-policy%2F&psig=AOvVaw3cd3TSlY0ne_1Zd2qeyAR3&ust=1510506717155940


ITU-ZERO 

NIVEL TIPO DE EVIDENCIA CIENTÍFICA 

Ia Evidencia científica procede de meta-análisis de ensayos clínicos randomizados y controlados. 

Ib Evidencia científica procede de al menos un ensayo clínico randomizado y controlado. 

IIa Evidencia científica procede de al menos un estudio bien diseñado, controlado pero no randomizado. 

IIb Evidencia científica procede de al menos un estudio bien diseñado, cuasi-experimental. 

III Evidencia científica procede de al menos de estudios bien diseñados, descriptivos no experimentales (estudios 

comparativos o de correlación o series de casos). 

IV Evidencia científica procede de informes de comités de expertos, opiniones o experiencias clínicas de autoridades en la 

materia. 

NATURALEZA DE LA RECOMENDACIÓN TIPO DE EVIDENCIA CIENTÍFICA 

GRADO A 

[ Niveles de Evidencia Científica Ia; Ib] 

Requiere al menos un ensayo clínico randomizado, aleatorizado como parte  de un 

conjunto de evidencia científica globalmente de buena calidad y consistencia con 

relación a la recomendación específica.  

GRADO B 

[ Niveles de Evidencia Científica IIa; IIb; III] 

Requiere disponer de estudios clínicos metodológicamente correctos que no sean 

ensayos clínicos aleatorizados sobre el tema de la recomendación. Incluye estudios que 

no cumplan los criterios ni de A ni de C. 

GRADO C 

[ Niveles de Evidencia Científica IV] 

Requiere disponer de documentos u opiniones de comités de expertos y/o experiencias 

clínicas de autoridades reconocidas. Indica la ausencia de estudios clínicos 

directamente aplicables y de alta calidad. 
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Objetivos de la revisión bibliográfica: 

 

 

Identificar intervenciones que promueven el uso de 

dispositivos diferentes de la SU. 
 

 

Identificar intervenciones enfocadas a mejorar la 

manipulación de la SU. 
 

Identificar estrategias destinadas a implementar 

recordatorios de retirada de SU. 
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Reducir la media del sistema nacional de salud de la 

densidad de incidencia (DI) de la infección del 

tracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU) 

por 1000 días de dispositivo a ≤ 2,7 episodios, lo 

que representa una reducción del 40% de la tasa 

media de los últimos 5 años. 

       Principal 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


       Secundarios 
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Reducir el ratio de utilización (RU) de sonda uretral, 

expresado como días de sondaje respecto el total de 

estancias, a ≤ 0,7, lo que representa una reducción de 

cerca del 18% respecto la media del RU de los 

últimos 5 años. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Reducción de los antimicrobianos utilizados en el 

tratamiento de las ITU-SU respecto el total de los 

utilizados para tratar infecciones asociadas a 

dispositivos a lo largo del periodo de estudio. 

       Secundarios 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Formación específica en el proyecto “ITU-Zero” de             

≥ 80% del personal asistencial de las unidades 

participantes en el proyecto. 

       Secundarios 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Actualizar los protocolos del procedimiento de 

inserción y mantenimiento de sonda uretral en 

las UCI. 

       Secundarios 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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GRUPO DE TRABAJO 

Equipo multidisciplinar 

 

Expertos en metodología, proyectos de intervención  

 

Pertenecientes a diferentes sociedades científicas 

 

47 

ITU-ZERO 
S

o
c

ie
d

a
d

 E
s

p
a

ñ
o

la
 d

e
 E

n
fe

rm
e

rí
a

 

In
te

n
s

iv
a

 y
 U

n
id

a
d

e
s

 C
o

ro
n

a
ri

a
s

 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


METODOLOGÍA 

Revisión sistemática 

 

Basadas en máxima evidencia 

 

Selección como máximo de                  

10 medidas por cada miembro del 

equipo  

 

Nivel de evidencia y grado de 

recomendación 
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1. 

2. 

3. 

4. 
5. 

USO APROPIADO DE LA 
SONDA URETRAL 

INSERCIÓN ADECUADA DE 
LA SONDA URETRAL 

MANTENIMIENTO 
ADECUADO DE LA SONDA 

URETRAL 

GARANTIZAR LA CALIDAD 
DE LOS CUIDADOS 

NO HACER 
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ITU-ZERO 

1.- USO APROPIADO DE LA SONDA 

1.a- Se recomienda utilizar sonda uretral 

sólo cuando esté indicado, con sistema de 

circuito cerrado y puerto para toma de 

muestras. 

 [Nivel de evidencia III;  

Nivel de recomendación A] 

 

1.b- Se recomienda la retirada de la sonda 

cuando no sea necesaria, valorando 

diariamente su indicación.  

[Nivel de evidencia II; 

 Nivel de recomendación A] 
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ITU-ZERO 

2.- INSERCIÓN ADECUADA DE LA SONDA 

2.a- Se recomienda realizar higiene de 

manos inmediatamente antes y después de 

la inserción o de cualquier manipulación de 

la sonda uretral.  

[Nivel de evidencia III;  

Nivel de recomendación A] 
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ITU-ZERO 

2.b- Se recomienda utilizar una técnica estéril de inserción. 

[Nivel de evidencia III; Nivel de recomendación B] 
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2.- INSERCIÓN ADECUADA DE LA SONDA 
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Shuman EK, Chenoweth CE. Recognition and prevention of healthcare-associated urinary tract infections in the intensive care unit. Crit Care Med. 

2010;38(8):373-379.   

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Recognition+and+prevention+of+healthcare-associated+urinary+tract+infections+in+the+intensive+care+unit 

Chenoweth CE, Gould CV, Saint S. Diagnosis, management, and prevention of catheter-associated urinary tract infections. Infect Dis Clin North Am. 

2014;28(1):105-119. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24484578 
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elegimos 

Que tengo que 
preparar 

Con que realizo 
la higiene 

genitoúrinaria 

Que utilizo 
para la 

antisepsia del 
meato urinario 

Como fijo la 
sonda 
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LISTADO DE VERIFICACIÓN 

DE INSERCIÓN DE SONDA 

URETRAL 
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3.a- Mantener siempre cerrado el sistema colector 

(sonda uretral, tubo de drenaje y bolsa colectora).  

[Nivel de evidencia III;  

Nivel de recomendación A] 

3.b- Mantener el flujo de orina libre sin obstáculos en el 

circuito, y la bolsa colectora por debajo del nivel de la 

vejiga. 

[Nivel de evidencia II;  

Nivel de recomendación B] 
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3.- MANTENIMIENTO ADECUADO DE LA SONDA  
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4.a- Los profesionales sanitarios debe recibir 

formación específica sobre la inserción y 

mantenimiento de la sonda uretral.  

[Nivel de evidencia III;  

Nivel de recomendación A] 

4.b- Los protocolos de inserción y mantenimiento 

de la sonda uretral deben revisarse y actualizarse de 

acuerdo con las recomendaciones del proyecto            

“ITU-Zero”. 

[Nivel de evidencia III;  

Nivel de recomendación A] 

4.c- La necesidad de mantener feed-back con 

los profesionales sanitarios. Los  coordinadores 

de la unidad informarán periódicamente al 

personal sobre las tasas de ITU-SU. 

[Nivel de evidencia II] 
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4.- GARANTIZAR LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS 
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5.a- Utilizar antisépticos y antibióticos en la higiene 
diaria. 

Nivel de evidencia I. Grado de recomendación B 

5.b- Usar antimicrobianos profilácticos en la inserción, 
mantenimiento ó retirada de la sonda uretral. 

Nivel de evidencia III. Grado de recomendación A 

5.c- Cambiar de forma rutinaria y periódica  la sonda 
uretral. 

Nivel de evidencia II 

5.d- Realizar lavados vesicales de forma rutinaria. 

Nivel de evidencia I. Grado de recomendación A 
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5.- NO HACER 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


5.e- Tomar cultivos si no se sospecha infección, excepto 
para estudios de colonización. 

[ No evidencia] 

5.f- Utilizar de modo rutinario de sondas impregnadas de 
antimicrobianos. 

[ No evidencia] 

5-g- Pautar tratamiento antimicrobiano en la bacteriuria 
asintomática. 

[ No evidencia] 
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Anexo IIIa.  
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Anexo IIIb.  
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Anexo VI  
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Anexo VII 
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Anexo VIII 
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Anexo IX 
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1.- INDICADORES DE OBJETIVO 

 

2.- INDICADORES DE PROCESO 
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INDICADORES DE OBJETIVO 

 OBJETIVO PRINCIPAL  

Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de incidencia (DI) de la 

infección del tracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU) por 1000 días de 

dispositivo a  ≤ 2,7 episodios. 

1. Densidad de incidencia de infección del tracto urinario asociada a sonda uretral  

(ITU-SU) por 1000 días de dispositivo 

 

   Nº de episodios de ITU-SU      x 1000 días de sondaje uretral 

   Nº total de días de sondaje 

 

Periodicidad: Mensual 

Estándar: ≤ 2,7 episodios de ITU-SU / 1000 días de SU 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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INDICADORES DE OBJETIVO 

 OBJETIVO PRINCIPAL  

Reducir la media del sistema nacional de salud de la densidad de incidencia (DI) de la 

infección del tracto urinario asociada a sonda uretral (ITU-SU) por 1000 días de 

dispositivo a  ≤ 2,7 episodios. 

2. Porcentaje de pacientes con infección del tracto urinario asociada a sonda uretral 

(ITU-SU) respecto al total de pacientes analizados 

 

   Nº de pacientes con ITU-SU     x 100 pacientes 

   Nº total de pacientes  

 

Periodicidad: Mensual 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


ITU-ZERO 
S

o
c

ie
d

a
d

 E
s

p
a

ñ
o

la
 d

e
 E

n
fe

rm
e

rí
a

 

In
te

n
s

iv
a

 y
 U

n
id

a
d

e
s

 C
o

ro
n

a
ri

a
s

 

80 

INDICADORES DE OBJETIVO 

 
OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Reducir el ratio de utilización (RU) de sonda uretral, expresado como días de sondaje 

respecto el total de estancias, a ≤ 0,7 

 

3. Ratio de utilización de sonda uretral.  

 

    Días de sonda uretral     

                                   Total de estancias  

 

 

Periodicidad: Mensual 

Estándar: ≤ 0,7 
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INDICADORES DE OBJETIVO 
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INDICADORES DE OBJETIVO 

  OBJETIVOS SECUNDARIOS 

 Reducción de los antimicrobianos utilizados en el tratamiento de las ITU-SU respecto el total de los utilizados para tratar 

infecciones asociadas a dispositivos a lo largo del periodo de estudio. 

 

4. Antimicrobianos indicados para el tratamiento de la infección del tracto urinario 

asociada a sonda uretral respecto el total de antimicrobianos indicados en el 

tratamiento de las infecciones asociadas a dispositivo  

 

                        Nº de antibióticos indicados para ITU-SU                                        x 100  

Nº total de antibióticos indicados para tratar infección asociada a dispositivos 

 

Periodicidad: Periodo ENVIN [Abril-Junio] 

Estándar: Disminuir un 10% los antibióticos utilizados para ITU-SU  
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INDICADORES DE OBJETIVO 
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INDICADORES DE OBJETIVO 
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INDICADORES DE OBJETIVO 

  OBJETIVOS SECUNDARIOS 

 Formación específica en el proyecto “ITU-Zero” de ≥ 80% del personal asistencial de las 

unidades participantes en el proyecto 

 

5. Porcentaje de profesionales sanitarios con formación específica proyecto  

“ITU-Zero” 

 

Nº de profesionales sanitarios adscritos a la UCI formados en el proyecto “ITU-Zero”  x 100 

Nº total de profesionales sanitarios adscritos a la UCI 

 

 

Periodicidad: Trimestral 

Estándar: ≥ 80% 
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INDICADORES DE OBJETIVO 

  OBJETIVOS SECUNDARIOS 

Actualizar los protocolos del procedimiento de inserción y mantenimiento de sonda uretral 
en las UCI. 

6. Porcentaje de las unidades adheridas al proyecto que han actualizado los 

protocolos de ITU-SU 

 

 

  Nº de unidades adheridas al proyecto que han actualizado los protocolos de ITU-SU     x 100 

     Nº total de Unidades adheridas al proyecto  

 

 

 

Periodicidad:  Encuesta estructural antes y después del proyecto 

Estándar: ≥80% 
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INDICADORES DE OBJETIVO 

 

Encuesta estructural antes de iniciar y al finalizar el proyecto 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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INDICADORES DE PROCESO 

 
7. Indicador mensual de listado de verificación de inserción de sonda uretral en UCI  

  

7.1. Porcentaje de realización del listado de verificación de inserción de la sonda uretral (SU) en 

UCI  

 

Nº de pacientes portadores de SU insertadas en UCI con listado de verificación de inserción de SU uretral realizado en UCI  x 100 

Nº total de pacientes portadores de sonda uretral insertada en UCI 

 

Estándar: ≥ 80% 

 

  

7.2. Porcentaje de cumplimiento de las medidas del listado de verificación de inserción de sonda 

uretral  

    Nº de medidas realizadas del listado de verifiación de inserción de SU       x 100 

                               Nº de medidas de inserción de SU del listado de verificación  

 

 

Estándar ≥ 80% 
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INDICADORES DE PROCESO 
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INDICADORES DE PROCESO 

 

8. Indicador mensual de listado de verificación de indicación de sonda 

uretral 

  

Porcentaje de pacientes con indicación correcta de sonda uretral.  

 

          Nº de pacientes con indicación de sondaje uretral correcta         x 100 

           Nº total de pacientes portadores de sonda uretral 

 

 

 

Estándar: ≥ 80% 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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INDICADORES DE PROCESO 

 

9. Indicador mensual de listado de verificación de retirada de sonda uretral 

  

Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretral con criterios de 

retirada.  

 

          Nº de pacientes portadores de SU con criterios de retirada     x 100 

           Nº total de pacientes portadores de sonda uretral 

 

 

 

Estándar: ≤20% 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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INDICADORES DE PROCESO 

 

10. Indicador mensual de listado de verificación de mantenimiento de sonda uretral 

  

 10.1.-Porcentaje de cumplimiento de las medidas de mantenimiento de la sonda uretral del 

listado de verificación en los pacientes portadores de sonda uretral. 

 

 

                                  Nº de medidas de mantenimiento de la SU realizadas                           x 100 

                 Nº total de medidas de mantenimiento de la SU del listado de verificación  

 

Estándar: ≥ 80% 

  

10.2.-Porcentaje de pacientes portadores de sonda uretral en los que se han realizado 

correctamente las medidas de mantenimiento de la sonda uretral del listado de verificación.    

 

 
Nº de pacientes portadores de SU en los que se realizan todas las medidas de mantenimiento del listado de verificación   x 100 
                                                       Nº total de pacientes portadores de sonda uretral  

 
 

 

Estándar: ≥ 60% 

 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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INDICADORES DE PROCESO 

 

Corte de prevalencia mensual  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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PERIODO DE DISEÑO: JULIO-NOVIEMBRE 2017 

CONSTITUCIÓN OFICIAL DEL GRUPO ASESOR 

 DISTRIBUCIÓN DE RESPONSABILIDADES 

 PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 REUNIÓN DE TRABAJO DEL GRUPO ASESOR 

 TELECONFERENCIA                         05/09/2017 

 REUNION PRESENCIAL                    20/09/2017 

 TELECONFERENCIA                         23/10/2017 

 REUNIÓN CONSEJO ASESOR         08/11/2017 

 TELECONFERENCIA                         28/11/2017 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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PRESENTACIÓN DEL PROYECTO 

 Reunión presencial   12/12/2017 

 Reunión presencial  20/03/2018 

Jornada del programa de seguridad 
en los pacientes críticos. 
 Proyectos Zero. 
 MSSSI. Madrid 

Presentación oficial 
Reunión ENVIN 
Proyecto “ITU-SU Zero” 
Barcelona 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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DESARROLLO DEL PROYECTO 

ITU-Zero  

 Desarrollo de la Intervención: 1-Abril 2018/30-Junio 2020 

 

 

 Análisis final de los resultados: Diciembre 2020 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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NOVEDADES 

ITU-ZERO 

Seguridad  
Paciente  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Actualización de los módulos de formación de BZ y NZ. 

Acreditación de todos los módulos de formación. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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- Mercedes Catalán González : coordinadora del proyecto ITU-zero y representante del ENVIN 

- Xavier Nuvials Casals  co-coordinador del proyecto ITU-zero y representante del grupo GTEIS 

- Mercedes Palomar Martínez: coordinadora del proyecto Bacteriemia-zero 

- Francisco Álvarez Lerma :Coordinador de los  proyectos Neumonía-zero y Resistencia-zero 

- Fernando Barcenilla Gaite y Pablo Vidal Cortés : en representación de la SEMICYUC 

- Joaquín Álvarez Rodríguez en representación del grupo de trabajo de planificación, 

organización y gestión de la SEMICYUC 

- Jesús María Aranaz Andrés: representante de la Sociedad Española de Medicina Preventiva, 

Salud Pública e Higiene (SEMPSPH) 

- Carlos Pigrau: representante de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y 

Microbiología Clínica (SEIMC) 

- Rosa García Díaz, Mónica Vázquez Calatayud, Mónica Delicado Domínguez, Consuelo 

Zazpe Oyarzun, Inmaculada Fernández Moreno  y Susana Arias Rivera como representantes 

de la Sociedad Española de Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) 

 

-Yolanda Agra Varela: representante del MSSSI 

GRUPO DE TRABAJO PROYECTO ITU-Zero  

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png


ITU-ZERO 
S

o
c

ie
d

a
d

 E
s

p
a

ñ
o

la
 d

e
 E

n
fe

rm
e

rí
a

 

In
te

n
s

iv
a

 y
 U

n
id

a
d

e
s

 C
o

ro
n

a
ri

a
s

 

100 

PROYECTO ITU-ZERO 

AGENCIA CALIDAD  

MSSSI 

HOSPITALES 
GERENTES 

    DIRECTORES MEDICOS 

COMUNIDADES AUTONOMAS 

DEPARTAMENTOS SANIDAD 

PROFESIONALES 
SANITARIOS 

LIDERES EN LAS UCI 

GRUPOS DE TRABAJO 
SEMICYUC / SEEIUC 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Seguridad  
Paciente  

No solo están ayudando a mejorar la seguridad de nuestros 

paciente en las UCI, sino también en otras áreas de hospitalización.  

Se han incorporado como herramientas de trabajo en las UCI. 

Su implementación se ha realizado con el esfuerzo, trabajo y 

profesionalidad de los profesionales dedicados al cuidado del 

paciente crítico ingresado en las UCI. 

Los “Proyectos Zero”: 

ITU-Zero es un nuevo reto de las UCI que esperamos tenga un alto 

grado de adhesión. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png
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Tenemos mucho camino por 
andar, pero estamos convencidos 
que lo conseguiremos. 

Grupo de trabajo de ITU-Zero. 

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/76/Tipos_de_Indicadores.png

