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Cateterismo Uretral:
un tema para la reflexion

Bertha Ligia Diez M.“
Rosita Ossa Montoya®

“Ahora que el ‘cuidar’ adquiere una nueva dimension en el panorama social
y empieza a ser codiciado por muchos, enfermeria, como protagonista mdaxima
que es de los cuidados, debe ser capaz, no solo de dispensarlos,

RESUMEN

El presente articulo trata del cateterismo uretral
inspirado en acciones de prevencion y de cuidado
integral a la persona. Se propone una guia técnica
para el procedimiento con aportes de otras guias
basadas en evidencia, ademas invita a la reflexion
a partir del analisis de los riesgos que implica, es-
pecialmente los que tienen que ver con la infeccion
urinaria, importante causa de la infeccion intrahos-
pitalaria. De esta manera se quiere problematizar
el papel y la responsabilidad del profesional de
enfermeria frente a este procedimiento, subrayando
la necesidad de practicarlo de manera consciente,
con un conocimiento profundo de las indicaciones,
riesgos, manejo y medidas alternas que facilitan la
eliminacion urinaria. Se hace énfasis en los princi-
pios éticos de beneficencia no maleficencia como
garantes de la calidad del cuidado de enfermeria,
expresada en el bienestar integral del paciente y
su familia.
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sino de razonarlos y gestionarlos...’
José Ramon Martinez (1999)

INTRODUCCION

esde la concepcion del modelo de cuidado

propuesto por Virginia Henderson, la necesidad

de eliminar es la tercera, dentro de las catorce
necesidades fundamentales del individuo y definida como:
“La necesidad que tiene el organismo de deshacerse de
las sustancias perjudiciales e intutiles que resultan del
metabolismo™!, y es a través, principalmente de la orina,
la transpiracion, la espiracion y las heces, como se logra
la excrecidon de esas sustancias. Para satisfacer esta
necesidad, el individuo necesita mantener la homeostasis
de los sistemas involucrados en esta funcion, que para
el caso de la orina es el sistema genitourinario junto con
los musculos y nervios circundantes. De igual manera,
se requiere una funcidn intelectual, una motivaciéon y un
entorno apropiados para que la persona pueda eliminar en
forma satisfactoria.

También hay factores que comprometen esta
funcidn y son de varios 6rdenes: nutricionales, endocrinos,
psicoldgicos y mentales, asi como algunas intervenciones
quirargicas, especialmente abdominales y de la cavidad
pélvica, infecciones urinarias, lesiones obstructivas de
las vias urinarias bajas y efectos medicamentosos, que
traducidos en incontinencia o retencion urinaria, le impiden
a la persona la satisfaccion de la necesidad de eliminar.
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Urethral catheterism:
A subject for the reflection

Ante este panorama no es infrecuente que la
enfermera(o) piense en el cateterismo uretral como una
alternativa de solucion o para suplir la necesidad de
eliminar, como lo dijera Henderson, y muchas veces sin
recurrir a medidas alternas que faciliten la miccion o sin
analizar los riesgos, ateniéndose inicamente a las bondades
de este procedimiento en términos de comodidad, como
la de no tener que cambiar absorbentes o protectores y
salvarse de los olores molestos provocados por la pérdida
de orina en pacientes incontinentes, por citar un solo
ejemplo, ignorando la seguridad que se le debe imprimir
a todo acto de enfermeria®, porque una cosa es intervenir
el problema del paciente para que este sobreviva y otra
bien distinta es intervenirlo de manera que trascienda lo
inmediato y mejore la calidad de vida en funcion de evitar
los riesgos que procedimientos como este implican.

Lo anterior obedece a que el cateterismo, no
obstante ser una importante ayuda diagnodstica, un medio
eficaz para aliviar la retencidn y la incontinencia urinaria
y salvaguardar la funcién renal, también puede producir
efectos nocivos, incluida la muerte 34, especialmente en
el viejo, las mujeres, diabéticos e inmunosuprimidos.
Para autores como Paulino: “el cateterismo es un arma
de doble filo, para obtener de ella todos los beneficios
que es capaz de dar, es necesario que sea correctamente
vigilada, de lo contrario son mayores sus perjuicios que
los beneficios™.

Pero esos comentarios, opuestos a los que otros
puedan hacer, no son al azar; son el resultado del anélisis
y la profunda conviccion de lo que ocurre, por lo menos en
nuestro medio, ademas porque la experiencia como docentes
universitarios va condicionando nuestra conciencia y
la capacidad de hacer criticas transformadoras, sin otra
pretension en este caso, que la de subrayar la pertinencia
del cuidado preventivo y estimular a los colegas para hacer
del cuidado una obsesion en torno a la cual gira el quehacer
del profesional de enfermeria.

En este trabajo intentamos exponer los aspectos
mas importantes en relacion con el cateterismo uretral
permanente, al tiempo que invitamos al profesional de
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ABSTRACT

ABSTRACT

This article deals with urethral catheterism and it is
inspired by the actions for the preventive and inte-
gral care of the persons. A technical guide for the
procedure is proposed with contributions of others
evidence based guides. The analysis of the implicated
risks is taken into account, particularly those related
to urinary infection which is an important cause of
interhospitalary infection. Accordingly the problems
related with the role and the nurses professional res-
ponsibility in this procedure are considered stressing
how has to be practiced in the utmost conscious man-
ner, with the deepest knowledge of the instructions,
risks, handling and alternative procedures helping
urinary elimination.

The beneficial ethical principles are stressed to
warrant the quality of the nursing care to ensure the
patient and his family integral well-being.

Key words: urinary catheters, instructions,
urinary infection, urinary incontinency,
urinary retention, basic nursing care

enfermeria a reflexionar sobre la imperiosa necesidad
de conocer las indicaciones y los riesgos de este
procedimiento y sobre la responsabilidad que asume,
para que la satisfaccion de la necesidad de eliminar sea
un acto de enfermeria coherente con los principios éticos
de beneficencia y no maleficencia® que asegure, como
lo plantea la ley 911 de 20047, la calidad del cuidado,
expresada en la promocion de la salud, la prevencion de las
complicaciones y el bienestar del paciente y su familia.

Nos referiremos también en forma breve, a la
incontinencia y la retencion urinaria, por considerarlas
indicaciones importantes del cateterismo uretral, y a las
medidas que facilitan la miccion en muchos de estos
casos.
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Es la pérdida
involuntaria de orina,
considerada ademas

como un sindrome
geriatrico no sélo por su
alta prevalencia en los
viejos, especialmente
los institucionalizados,
sino por el impacto
negativo que tiene en

la calidad de vida del
paciente y la familia que
la sufren

Retencion urinaria

Ha sido definida como la imposibilidad de la persona para vaciar su vejiga y
suplir la necesidad de orinar voluntariamente, puede sobrevenir en forma subita
o experimentarse de manera cronica®. Puede aparecer en procesos morbidos de
evolucion lenta como la hipertrofia prostatica’, la obstruccion del cuello vesical
de origen tumoral, y en la vejiga neurégena ocasionada por enfermedades
neurodegenerativas (Parkinson, diabetes, enfermedad cerebrovascular y
demencias seniles) o lesiones medulares; también sucede durante la inmovilidad
por la pérdida de la gravedad, como ocurre en los pacientes encamados.

La retencion urinaria también se presenta en forma aguda, como la
ocasionada por intervenciones quirtrgicas, principalmente en abdomen y pelvis,
por el dolor y el espasmo muscular que producen en el posoperatorio inmediato,
o por efectos de medicamentos'®!!, como los anticolinérgicos, narcéticos y
antihistaminicos utilizados en la preanestesia y el manejo del dolor, que para el
caso de los viejos pudieran ser mas dramaticos debido a la hipertrofia prostatica
que muchos de ellos presentan.

En la retencion aguda, el enfermo experimenta un dolor suprapubico
intenso, que va en aumento en la medida que se llena la vejiga, contrario a
lo que ocurre en la retencion urinaria cronica, en la que puede experimentar
poco o ningun malestar, este aparece cuando la infeccion se manifiesta como
consecuencia de la estasis urinaria.

El tratamiento estd directamente relacionado con la causa, y el
cateterismo uretral es una importante alternativa, ya sea de manera definitiva
o transitoria.

Incontinencia urinaria

Es la pérdida involuntaria de orina, considerada ademas como un sindrome
geriatrico no sélo por su alta prevalencia en los viejos, especialmente los
institucionalizados, sino por el impacto negativo que tiene en la calidad de vida
del paciente y la familia que la sufren'>!3. Se constituye en un problema real
de salud publica, si se analizan los costos, desde los econémicos producidos
por las infecciones de la piel, tGlceras, procedimientos como el cateterismo
uretral, uso de colectores urinarios, pafiales, entre otros, hasta los psicologicos
ocasionados por la incomodidad, la angustia, el aislamiento, la pérdida de
autoestima y otros desordenes de gran impacto social 4, como la frustracion y
el estrés de la familia y los cuidadores.

Cualquier persona puede sufrirla, pero existen grupos poblacionales con
mayor prevalencia, como los viejos, especialmente los institucionalizados, y
las mujeres, por los cambios ocurridos durante el proceso de envejecimiento
en el sistema urinario, como el deterioro del control esfinteriano, debido a la
atrofia muscular perineal y a la debilidad de los ligamentos que soportan el suelo
pélvico a consecuencia del hipoestrogenismo, los nifios con malformaciones
como el disrrafismo, los diabéticos y personas con esclerosis multiple!® Es
importante también hacer referencia a algunos factores de riesgo como las
limitaciones fisicas y mentales, la ingesta de medicamentos como los diuréticos,
calcio- antagonistas y antihistaminicos, la inmovilidad, enfermedades graves
e incapacitantes, la multiparidad y la obesidad °.
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La incontinencia urinaria se presenta en forma aguda o cronica. La aguda
esta relacionada con una enfermedad también aguda y desaparece generalmente
después de instaurar el tratamiento para dicha enfermedad.

Las pérdidas pueden darse desde pocos centimetros hasta cantidades
importantes de orina que ocasionan en el enfermo angustia, miedo, vergilienza
e inseguridad y lo obligan a disminuir los liquidos, muchas veces hasta la
deshidratacion, y al aislamiento social para no ser descubierto.

Su tratamiento, segun el factor etioldgico, puede ser médico o quirtirgico.
Con frecuencia se recurre al cateterismo uretral, en especial cuando se trata de
pacientes hospitalizados.

El cuidado de enfermeria a personas con incontinencia, asi como el
de los que sufren retencidn urinaria, debe planearse en forma particular y de
acuerdo con los factores etiologicos. En primer lugar debe establecerse una
relacion calida, de ayuda, que facilite la comprension empatica con el enfermo,
es decir, que el profesional de enfermeria interprete sus sentimientos y puntos
de vista frente a su situacion'’, una relacion en la que tanto el paciente como
su familia perciban sinceridad y seguridad, que suscite en ellos su capacidad
de comunicacion y participacion, para que puedan hacerle frente al problema
buscando las posibilidades de mejorar su calidad de vida. En segundo lugar,
recurrir a medidas que faciliten la eliminacion urinaria si es del caso, teniendo
en cuenta los patrones culturales'® de la persona, antes de tomar la decision de
practicar un cateterismo uretral para solucionar el problema.

Medidas que facilitan la miccion

A. En el paciente con incontinencia urinaria:

Antes de cualquier intervencidn, valorar cuidadosamente al paciente y
establecer con claridad las caracteristicas del problema, los factores de riesgo
y el compromiso fisico, psicologico y social para poder hacer un juicio clinico
adecuado y planear acciones que respondan a sus necesidades. Las siguientes
medidas pueden servir de guia:

1. Proporcionar un ambiente tranquilo.

2. Informar al médico cuando se sospeche infeccion urinaria.

3. Instar al paciente a que responda rapidamente a la necesidad de orinar y
atenderlo con prontitud cuando solicite ayuda.

4. Dar confianza y seguridad tanto al paciente como a su familia.

5. Orientar al paciente en el lugar que habita y modificar su entorno o hacer
desaparecer las barreras arquitectonicas cuando fuere necesario: bafio
iluminado, cercano, y trayecto para llegar hasta ¢l libre de obstaculos.

6. Poner el pato (recipiente para orinar) a su alcance.

7. Cuando se trate de viejos o de limitados fisicos, vestirlos con ropas co-
modas y féciles de usar a la hora de eliminar.

8. Utilizar pafiales absorbentes, colectores urinarios y dispositivos, estos
ultimos con la debida prudencia, si nos atenemos a que sus bondades en
la calidad de vida aun estan por demostrar'.

9. Medidas dietéticas:

— Reducir el consumo de sustancias excitantes: café?, te y alcohol.
— Disminuir la ingesta de liquidos en horas de la tarde y la noche.

Investigacion y Educacion en Enfermeria - Medellin, Vol. XXIII N.° 2, septiembre de 2005 @

Antes de cualquier
intervencién, valorar
cuidadosamente al
paciente y establecer
con claridad las
caracteristicas

del problema, los
factores de riesgo y
el compromiso fisico,
psicoldgico y social
para poder hacer un
juicio clinico adecuado
y planear acciones
que respondan a sus
necesidades



Educacion / Education

El cateterismo uretral,
llamado también
sondaje uretral, es

un procedimiento
manual que consiste

en la insercion de una
sonda o catéter en la
vejiga a través de la
uretra. Es una técnica
invasiva, potencialmente
traumatica, que agrede
el tracto urinario inferior,
principalmente con las
infecciones urinarias
resultantes

10. Administrar los diuréticos en horas de la manana.
11. Discutir con el médico, si es el caso, la dosis y el uso de medicamentos

implicados en la aparicién de la incontinencia.

12. En mujeres, especialmente con incontinencia posparto??, establecer con la

asesoria y el acompafiamiento de la enfermera, un programa de ejercicios
para el fortalecimiento del suelo pélvico, como los sugeridos por Kegel®,
que incluyan:

— Interrumpir el chorro, contar hasta 10 y continuar la miccion.

— Tensionar los musculos perineales como si tratara de no orinar o de
evitar la expulsion de gases, contar hasta 10 y luego relajarlos durante
el mismo tiempo.

— Repetir estos ejercicios 4 veces al dia, cada sesion de 5 minutos, ¢
insistirle a la paciente en la importancia de convertirlos en un habito
que dure toda la vida.

13. Educar, motivar, escuchar y acompaiar a la familia, representa un

elemento fundamental en cualquier programa para controlar la incontinencia
urinaria, y en especial cuando se trata de adultos mayores.

B. En el paciente con retenciéon urinaria:

1.

Valorar su estado cuidadosamente y establecer con claridad las caracte-
risticas y posibles causas de la retencion.

Ayudar al paciente para que adopte una posicion comoda al orinar, en un
ambiente que favorezca su privacidad.

Utilizar medios fisicos: calor y frio sobre la region supraptbica, empe-
zando y terminando con el calor, para buscar el estimulo de la contraccion
vesical.

Rociar agua fria sobre la region perineal para buscar el efecto anterior.
Estimular el vaciado mediante la maniobra de Credé %7, que consiste
en aplicar una presion firme sobre la region suprapubica durante 15 - 30
segundos.

Cateterismo uretral

Definicion

El cateterismo uretral, llamado también sondaje uretral, es un procedimiento
manual que consiste en la insercion de una sonda o catéter en la vejiga a través
de lauretra. Es una técnica invasiva, potencialmente traumatica, que agrede el
tracto urinario inferior, principalmente con las infecciones urinarias resultantes 253!,
Requiere para su realizacion conocimiento cientifico y habilidades técnicas y
debe hacerse en los casos estrictamente necesarios si tenemos en cuenta que
la prevencion orientada hacia una correcta indicacion es el mejor camino para
disminuir la incidencia de las infecciones asociadas a este procedimiento?.
Sus indicaciones son variadas:

Diagnésticas

— Recolectar muestras de orina estéril para cultivo o citologia vesical®.

C

Especialmente en mujeres. En los hombres las muestras obtenidas en la mitad de la miccion son
adecuadas para el diagndstico de infeccion urinaria.
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— Determinar la cantidad de orina residual cuando no es posible mediante

la técnica de ultrasonido.

— Realizar pruebas urodinamicas como la cistouretrometria.
— Calibrar la uretra.
— Estudiar radiologicamente la vejiga y la uretra: cistografia-cistouretrografia.

Terapéuticas

— Para aliviar la retencion urinaria aguda cuando otras técnicas para vaciar

la vejiga han fracasado.

— Para tratar la retencion urinaria cronica producida por enfermedades obs-

tructivas de las vias urinarias bajas, como hipertrofia prostatica, cancer
vesical o prostatico. En estos casos el cateterismo es transitorio, mientras
se elimina la causa de la retencion.

Para el control hemodinamico del paciente en estado critico.

Para mantener una baja presion intravesical durante el acto quirtirgico, en
pacientes que son intervenidos por alteraciones intestinales, ginecologicas
o uroldgicas.

Para monitorizar la diuresis en pacientes sometidos a cirugias mayores.
Para lavado vesical continuo en caso de hematuria, y para el control de
la eliminacion urinaria luego de cirugias prostaticas o vesicales.

Para mantener la continuidad de la uretra después de intervenciones qui-
rargicas como la uretroplastia.

Para instilar la vejiga con agentes quimioterapéuticos.

Para permitir el cierre de la uretra en casos de fistulas o traumatismos.
Ocasionalmente, para aliviar la incontinencia urinaria en enfermos con
ulceras por presion o infecciones de la piel, especialmente en mujeres,
ya que en nuestro medio carecemos de dispositivos adecuados para
controlarla.

Clases de sondas o catéteres

Existe gran variedad de sondas; se las clasifica segtn la consistencia, el ma-
terial, la forma, el numero de luces o canales y las caracteristicas de la punta
y el calibre.

La consistencia:
— Rigidas, semirrigidas y blandas.

El material: Actualmente encontramos catéteres de diversos materiales
que incluyen:

— Latex: es muy utilizado; es un material blando y maleable pero de
escasa biocompatibilidad, lo que provoca con frecuencia irritacion de
la mucosa, litiasis, infeccion urinaria y obstruccion de la sonda. Estos
catéteres deben ser cambiados cada 3 6 4 semanas cuando se usan a
permanencia.

— Silicona: es un material blando biocompatible, lo que hace que la
sonda sea mejor tolerada. Puede permanecer sin cambiarse hasta por
2 6 3 meses; es el ideal para cateterismo permanente. Resultados de
ensayos individuales han demostrado su efectividad en la disminucion
de efectos adversos, principalmente en el hombre®.

— Polivinilo: es rigido y poco biocompatible. Se utiliza para cateterismos
transitorios.
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El calibre esta dado
por la medida de la
circunferencia externa
del catéter segun la
escala de Charriere
(CH), aumenta de dos
en dos y va desde 8
hasta 30. Los mas
utilizados en los adultos
son los calibres

del 12 al 16

— Con recubrimiento de plata, este material ha sido recomendado para
pacientes con cateterismo a permanencia, su accion bactericida parece
reducir la incidencia de infecciones urinarias 3%,

La forma:

— Rectas, como la Foley y la Nelaton.

— Curvas o acodadas como la Tiemann, recomendada para cateterismos
en los que el paciente presenta obstrucciones, como la que ocurre en
la uretra posterior por agrandamiento prostatico en varones después
de la cuarta década de la vida.

El nimero de luces o canales:

Existen catéteres de una, dos y tres luces.

— De una luz, para el drenaje de la orina; estos catéteres como el de
Nelaton y el de Tiemann, no tienen sistema de autorretencion.

— De dos luces, una para el drenaje de la orina y otra para inflar el balon
de autorretencion.

— Elde tres luces incluye las dos anteriores y una mas para irrigar o lavar
la vejiga. Este tipo de sonda se utiliza para cateterismo permanente
y lavado vesical continuo. Tanto la de dos luces, como la de tres, son
tipo Foley.

El disefio de la punta:

— Roma como la Foley.

— Acodada como la Tiemann: Se utiliza principalmente en pacientes con
estrechez de uretra; cuando es usada en el vardn, debe introducirse
con la punta mirando hacia arriba para no lesionar la anatomia de la
uretra bulbomembranosa.

— Perforada, para facilitar el drenaje de la orina a través de varios
orificios, especialmente cuando se trata de pacientes con hematuria.

El calibre:

El calibre est4 dado por la medida de la circunferencia externa del catéter
segun la escala de Charriere (CH), aumenta de dos en dos y va desde
8 hasta 30. Los mas utilizados en los adultos son los calibres del 12 al 16.

Clases de cateterismo

Transitorio:

Este cateterismo se practica con un fin concreto. La sonda o catéter se
inserta en la vejiga durante un periodo corto de tiempo y luego se retira.
Se usa principalmente con fines diagnosticos o para el alivio de problemas
agudos y se hace con catéteres rigidos sin sistema de autorretencion, como
los de Nelaton y Tiemann.

Intermitente:

Se utiliza principalmente en pacientes con vejiga neuropatica por lesion
medular, espina bifida, enfermedades cerebrovasculares u otras que
comprometan la funcion urinaria. Este cateterismo lo realiza varias
veces al dia, cada 4 ¢ 6 horas el mismo paciente (autocateterismo) u otra
persona, cuando este estd incapacitado para hacerlo. El fin es evitar las
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complicaciones ocasionadas por el cateterismo permanente, principalmente
la infeccidon y la litiasis urinarias. Se realiza también con sondas rigidas
sin balén de retencion.

e Permanente:

En este cateterismo la sonda se inserta en la vejiga y se deja por un tiempo
largo para drenaje vesical permanente y se hacen cambios periodicos.
Generalmente se utiliza una sonda de consistencia blanda, con sistema
de autorretencion, como la de Foley, y preferiblemente de material
biocompatible.

Contraindicaciones

— Infecciones agudas del sistema urinario, como uretritis, prostatitis y
cistitis, por el riesgo de una bacteriemia. Si fuese preciso el cateterismo
en estos casos, se recomienda hacerlo por via supraptibica *.

— Ruptura completa de la uretra.

— Uretra infranqueable por estenosis o tumor. En estos casos también es
preferible hacerlo por la via suprapubica. En pacientes psiquiatricos
incontrolables, por el peligro de arrancamiento de la sonda y las lesiones
que por esta causa puedan provocarse, para estos debe optarse por el uso
de absorbentes en caso de incontinencia y por el cateterismo intermitente
para aliviar la retencion urinaria.

— De igual manera puede decirse que existe contraindicacion relativa en el
viejo, cuando subyacen en ¢l enfermedades de alto riesgo para las infec-
ciones urinarias como la diabetes, ya que con el cateterismo se agrava su
estado inicial.

Guia técnica para el cateterismo uretral

Antes de realizarse este procedimiento debe tenerse en cuenta: la valoracion
acuciosa del enfermo, comprobar su incapacidad para eliminar después de
utilizar otras medidas que facilitan la miccion, verificar la orden médica, el
consentimiento informacdo®” después de explicarles a él y a su familia, la
técnica, los riesgos y lo que se espera de ellos para su cuidado. En todo momento
durante el procedimiento, debe establecerse, como ya se dijo anteriormente,
una relacion de ayuda, es decir, “un vinculo entre la enfermera y el cliente que
permite ser mas eficaz en la ejecucion del proceso de enfermeria”®.

Para la elaboracion de esta guia nos hemos apoyado en la Guia de
prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas al catéter urinario:
Guideline for Prevention of Catéter-associated Urinary Tract Infections, del
Centro de Control de las Enfermedades (CDC), y Management of Short Term
Indwelling Urethral Catheters to Prevent Urinary Tract Infections, publicado por
el Joanna Briggs Institute, en las que se enfatiza la importancia de la técnica
aséptica estricta por tratarse de un procedimiento invasivo.

A. En el varén:
1. Reuna el material necesario para la asepsia y la insercion del catéter:

— Dos pares de guantes estériles

— Gasas estériles

— Antiséptico: jabon yodado o clorhexidina
— Bolsa para deshechos
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procedimiento debe
tenerse en cuenta: la
valoracién acuciosa del
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su incapacidad para
eliminar después

de utilizar otras
medidas que facilitan
la miccidn, verificar

la orden médica,

el consentimiento
informacdo después
de explicarles a ély a
su familia, la técnica,
los riesgos y lo que se
espera de ellos para su
cuidado
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Es normal encontrar
resistencia al llegar
al esfinter externo;

sin embargo, una

vez se supera esta
zona, debe pasar sin
dificultad; si por el
contrario, el catéter se
detiene o se devuelve,
mantenga la presién
por unos segundos y
continle avanzando,
evite lesionar la uretra
u originar una falsa
ruta por una maniobra
indebidamente forzada;
en caso de persistir la
resistencia, consulte
con el urélogo

Nowvn ks

10.
11.

12.

— Catéter uretral de un calibre de acuerdo con el paciente y la indicacion
del cateterismo

— Jeringa con 7 u 8 cc de agua destilada

— Lubricante anestésico hidrosoluble

— Jeringa de 3 6 4 cc ( opcional)

— Recipiente para recibir la orina

— Equipo cerrado para drenaje

— Campo de ojo estéril ( opcional)

— Bandas adhesivas para la fijacion (opcional)

Léavese las manos.

Realice la asepsia: En un lugar en el que se asegure la dignidad y la
privacidad, coloque el paciente en posicion dectibito supina con las piernas
separadas, calcese los guantes y proceda de la siguiente manera: con la
mano no dominante tome el pene, retraiga el prepucio para descubrir el
glande, empiece a lavar por el meato urinario, siga con el glande, surco
balano-prepucial, contintie con movimientos circulares por todo el cuerpo
del pene hasta la raiz sin devolverse, seque en la misma direccion, lave
y seque dos veces mas y cubra el pene con gasa estéril para evitar que se
contamine mientras se hace el cambio de guantes.

Cambiese los guantes.

Ponga el campo de ojo (opcional).

Tome la sonda y lubrique la punta.

Sitaese al lado derecho del enfermoy; si es diestro tome el pene con la mano
izquierda, lubrique el meato e introduzca 3 6 4 cc del lubricante anestésico
hidrosoluble en el interior de la uretra para anestesiar y relajar el cuello
vesical; con ello facilitamos el paso de la sonda y prevenimos el trauma
uretral *°. Espere un par de minutos y proceda a la insercion del catéter.
Sostenga el pene de las paredes laterales con el dedo pulgar y el indice de
su mano no dominante, con suave traccion y en posicion de 90° en relacion
con el abdomen, cuidando de no comprimir el cuerpo esponjoso que
contiene la uretra, para facilitar la progresion de la sonda. Tome el catéter
cerca de su punta, con la mano dominante empiece a introducirlo en forma
suave, con presion firme y continua, sin dejar de observar las reacciones
del enfermo. Es normal encontrar resistencia al llegar al esfinter externo;
sin embargo, una vez se supera esta zona, debe pasar sin dificultad; si por
el contrario, el catéter se detiene o se devuelve, mantenga la presion por
unos segundos y continte avanzando, evite lesionar la uretra u originar una
falsa ruta por una maniobra indebidamente forzada; en caso de persistir
la resistencia, consulte con el urdlogo. La sonda debe introducirse hasta
su porcion distal (la “y” de las sondas Foley) y hasta obtener orina.
Compruebe la localizacion del catéter en la vejiga — por la presencia
de orina — e infle el balon con 5 6 7 cc de agua destilada o agua estéril,
traccione la sonda suavemente hasta anclarla en el cuello vesical y retire el
campo de ojo cuidando de no contaminar la porcion distal de la sonda.
Conecte la sonda al sistema o equipo cerrado de drenaje.

Retire el exceso del antiséptico y coloque el prepucio en su posicion original
para evitar la parafimosis que puede ocurrir cuando se deja retraido.

Fije la sonda a la parte inferior del abdomen para evitar lesion de la uretra
por la traccion ejercida. Si el paciente estd encamado no es menester
fijarla.
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13. Limpie y seque al paciente, cubralo y déjelo cobmodo, sugiérale el uso de
ropa interior amplia y verifique que tanto él como su familia posean la
informacion necesaria para participar en el cuidado.

B. En la mujer:
Pasos 1 y 2 iguales a los de la técnica para el cateterismo en el hombre.

3. Asepsia: en un lugar en el que se asegure la dignidad y la privacidad,
coloque la paciente en posicion supina, con las piernas separadas y las
rodillas flexionadas, calcese los guantes, con los dedos indice y pulgar
de la mano no dominante separe cuidadosamente los labios y exponga el
meato, lave con jabon antiséptico en este orden: labios mayores, labios
menores, clitoris, meato, y contintie hasta el periné con movimientos de
arriba hacia abajo sin devolverse; seque siguiendo la misma direccion y
repita dos veces mas el procedimiento.

4. Cambiese los guantes.

Ponga el campo de ojo.

6. Tome la sonda y lubrique la punta, enrdllela en el interior de su mano
dominante para evitar contaminarla*. Con los dedos indice y pulgar de
su otra mano separe los labios mayores, localice el meato uretral, y si no
lo observa, como ocurre en algunas mujeres multiparas u obesas, palpelo.
En pacientes con prolapso vaginal introduzca éste manualmente antes de

9]

Traumatismos y lesiones
de la mucosa. Estas

cambiarse los guantes; esta maniobra le ayudara a ubicar el meato; cuando complicaciones tienen
esté seguro de su localizacion introduzca el catéter en forma suave pero fir- que ver principalmente
me, cuando la orina empiece a salir haga progresar la sonda 10 cm mas. con una técnica
7. Continte con los pasos 9, 10,12 y 13, como lo hizo en el vardn. inadecuada al practicar
el procedimiento, como
Complicaciones del cateterismo la falta de suavidad y de
o El panorama de las complicaciones asociadas al cateterismo uretral es lubricacion suficiente,
vasto, y la infeccion urinaria es la mas frecuente de todas*'; hasta se ha especialmente en el
llegado a afirmar que todos los pacientes con catéter a permanencia con- hombre

traen infeccion urinaria 3 6 4 dias después del cateterismo*. Es de anotar

que un alto porcentaje de las infecciones nosocomiales esta relacionado

con las infecciones urinarias (20-40%), de las cuales el 80% tiene que ver

con la manipulacién de la via urinaria®, especialmente con el cateterismo

uretral a permanencia*-', en estrecha relacion con otros factores de riesgo,
como edad, sexo, enfermedades subyacentes, y nimero de cateterismos.
El viejo y la mujer son bastante vulnerables y la contraen tan facilmente
como los diabéticos y los inmunosuprimidos>2.

e Traumatismos y lesiones de la mucosa. Estas complicaciones tienen que ver
principalmente con una técnica inadecuada al practicar el procedimiento,
como la falta de suavidad y de lubricacion suficiente, especialmente en el
hombre. Las lesiones mas comunes son:

— Falsas rutas, principalmente en los trayectos de la uretra bulbar y
posterior.

— Fistulas.

— Uretrorragia.

— Estenosis uretral.

e Hematuria ex-vacuo, por descompresion brusca de la vejiga.
e Abscesos peno-escrotales (el viejo y el diabético son de alto riesgo)
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e Fibrosis del cuello provocada por arrancamiento accidental de la sonda
o cuando se infla el balon de autorretencion con una cantidad mayor a la
indicada.

e El balon no desinfla, lo que puede ocurrir por varias causas

— Uso de suero fisiologico (precipitaciones y obstrucciones en el canal
de llenado).

— Mal funcionamiento valvular.

— Incrustaciones litidsicas. En estos casos debe pedirse la evaluacion
por el urélogo.

Cuidados de enfermeria

e Educar al paciente y su familia ha sido y sigue siendo parte importante
de la responsabilidad del profesional de enfermeria; asi lo contemplan
diversas teorias y modelos de enfermeria como los propuestos por F.
Nightingale, V. Henderson, F.G. Abdellals, H. Peplau y D.E.Orem™. Para
el paciente con sonda uretral y su familia es un elemento fundamental y
clave en la prevencion de secuelas y complicaciones. Por esta razon debe
hacerse en forma permanente, con un lenguaje claro y sin tecnicismos,

Sondas de calibres comprobando siempre la comprension e insistiendo en aspectos como:
mayores S_(?IO deben — La limpieza de las manos antes y después de manipular la sonda y el
ser utilizadas en equipo de drenaje
pacientes con sangrado — El lavado de genitales durante el bafio y después de defecar, o cuantas
profuso, como los veces sea necesario en mujeres con flujo o sangrado vaginal, cuidando

de hacerlo de adelante hacia atras y dejando seca la zona. Recordemos

intervenidos de prostata . : : : 3 -
que la mayoria de las infecciones asociadas a los catéteres urinarios

O vejiga, para} evitar se deben a gérmenes similares a los que colonizan la zona perineal y
la obstruccion por periuretral 4%,
coagulos — Mantener la bolsa colectora por debajo del nivel de la vejiga, no pisarla,

ni arrastrarla.

— No utilizar tapones ni ampollas de medicamentos para ocluir la sonda.

— Ingerir 1500 cc de agua o liquidos al dia, si no hay contraindicacién
médica.

— Tomar la medicacion prescrita por el médico para el control de las
infecciones urinarias.

— Identificar e informar los signos de alarma para la infeccion urinaria,
como los planteados por Gallardo y Casanova*®**?, dolor epigastrico,
fiebre, escalofrios, ardor uretral, malestar general, cambios en la
apariencia de la orina, disminucion en la cantidad o ausencia de orina
o salida de esta por los bordes de la sonda y exudado purulento a
través de la uretra.

— La importancia de consultar y expresar sus inquietudes al personal de
enfermeria

Lavar las manos antes y después de manipular al paciente.

Utilizar un catéter del minimo calibre requerido para facilitar el drenaje’,
en el hombre 12 6 14 CH., en la mujer 14 6 16 CH. (CH: Charriere:
unidad de la escala francesa para medir las sondas). Sondas de calibres
mayores solo deben ser utilizadas en pacientes con sangrado profuso,
como los intervenidos de prostata o vejiga, para evitar la obstruccion
por coagulos.
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e Utilizar sistema cerrado de drenaje siempre; es esta la piedra angular
del control de la infeccion urinaria por esta causa.

e Evitar la desconexion de la sonda y el equipo de drenaje; en caso de
hacerlo para irrigar la vejiga, utilizar la técnica aséptica y desinfectar
las partes antes de volverlas a unir.

e Revisar la sonda periodicamente y relacionar su drenaje con la ingesta
de liquidos del paciente. Vaciar periddicamente
Evaluar el color, el olor, la cantidad y la apariencia de la orina. el equipo de drenaje
Vaciar periddicamente el equipo de drenaje pro.teglendo el extremp distal, protegiendo el extremo
pues este es una puerta de entrada de bacterias que pueden migrar en

forma ascendente. distal, pues este es
Mantener el buen funcionamiento y permeabilidad de la sonda una puerta de entrada
Pinzar la sonda en el momento en que se movilice o traslade al de bacterias que
paciente. pueden migrar en forma

o Eyvitar la constipacion para prevenir la infeccion urinaria por esta causa®
a través de la via linfatica.

e Proteger en todo momento la intimidad del paciente y proporcionarle la
mayor comodidad.

e Ayudar al paciente en el proceso de adaptacion de su nueva imagen y
escuchar todas sus inquietudes y las de su familia.

e Detectar tempranamente los signos y sintomas de infeccion urinaria.

ascendente

LOGIC. Chrysippus, dedicated to the Stoic philosophy, was
audacious in discussion and quick in disputation. He became
so self-confident that when asked by someone to whom he
should entrust his son, said: “To me. For if I thought there
were someone better, I myself would go and study philosophy
with him”.

LA LOGICA. Chrysippus, dedicado al estoicismo, era audaz
en la discusion y rapido en las disputa. Se volvio tan seguro de
si mismo que al preguntarsele por alguien a quien confiaria
su hijo decia: “a mi. Si creyera que hay alguien mejor yo iria
y estudiaria filosofia con él.
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En caso de presentarse
salida de orina
alrededor de la sonda,
evaluar el paciente en
busca de obstruccion
por coagulos,
incrustaciones litiasicas,
trozos de tejido
después de resecciones
tumorales, infecciones
urinarias o acodamiento
del catéter, con el fin de
atender cada caso en
particular y no acudir al
cambio de sonda por
una de mayor calibre,
creyendo que se trata
de la mejor solucién

Recomendaciones

Evaluar la necesidad real del cateterismo y sus beneficios frente a los
factores de riesgo después de la valoracion juiciosa del enfermo.
Conocer claramente la anatomia y la fisiologia de las vias urinarias.
Mantener el cateterismo durante el tiempo estrictamente necesario®°!,
si tenemos en cuenta que, “El principal factor de riesgo en el desarrollo
de una infeccion asociada con un catéter urinario es la duracion de la
cateterizacion”®?. Con respecto al tiempo de permanencia de las sondas
existen diferentes opiniones. El Centro de control de enfermedad de
Atlanta® recomienda que las sondas permanentes se cambien bajo criterios
claramente establecidos. En todos los casos debe evaluarse clinicamente
al usuario y tener en cuenta el material del que estd hecho el catéter.
Sugerir, en cuanto sea posible, el cateterismo uretral intermitente®-°°,
especialmente en pacientes con lesion medular u otra lesion neuroldgica
y para aquellos susceptibles de contraer infeccion urinaria (viejos,
diabéticos, inmunosuprimidos).

Las estrecheces de la uretra y del cuello vesical, como la provocada por
la hipertrofia prostatica en el viejo, pueden ser una barrera que quiza no
pueda superarse con una sonda suave. En este caso, utilizar una rigida
o semirrigida o con punta acodada e insertarla de manera cuidadosa y
dejarla fija al pene con bandas adhesivas.

Utilizar preferiblemente catéteres de material biocompatible, como los
siliconizados o de silicona pura®-% y los recubiertos con aleacion de plata.
La utilizacion de estos ultimos no solo reduce la frecuencia de infeccion
urinaria sino también los costos relacionados con este procedimiento®-72,
Utilizar agua estéril o destilada y no aire ni solucion salina para inflar el
balon. El suero salino se puede precipitar y obstruir el canal de llenado,
y el aire puede salirse y provocar también la salida de la sonda.

No desconectar la sonda para tomar muestras de orina. Tomarlas con
jeringa estéril del puerto del equipo de drenaje especialmente disefiado
con este fin y previa desinfeccion 774,

Vaciar la bolsa colectora con regularidad y con guantes limpios.
Separar los pacientes con sonda de otros que también la tienen y ademas
presentan infeccion urinaria, para disminuir el riesgo de infecciones
cruzadas.

En caso de presentarse salida de orina alrededor de la sonda, evaluar el
paciente en busca de obstruccion por coagulos, incrustaciones litidsicas,
trozos de tejido después de resecciones tumorales, infecciones urinarias
o acodamiento del catéter, con el fin de atender cada caso en particular
y no acudir al cambio de sonda por una de mayor calibre, creyendo que
se trata de la mejor solucion.

En pacientes con retencion aguda de orina que sobrepasa la capacidad
vesical, hacer el drenaje hasta 300 cc y luego en forma lenta, vaciando
100 cc cada 5 minutos para evitar la descompresion brusca de la vejiga,
que puede traducirse en sangrado, hematuria ex-vacuo, muchas veces
dificil de tratar, sobre todo en el viejo por su fragilidad vascular.
Recuerde, la bacteriuria esta presente en la mayoria de los pacientes con
sonda uretral permanente”¢, y aunque no es sinénimo de infeccion, si
significa una alta posibilidad de desarrollarla, como expresé Cifuentes:
“La simple colocacion de una sonda permanente produce fatalmente una
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infeccion urinaria en un lapso de tiempo generalmente breve, aunque
se haya instaurado un tratamiento preventivo””’, particularmente en los
pacientes vulnerables, como ya vimos, los adultos mayores diabéticos
y los inmunodeprimidos Recuerde también: la mejor profilaxis de la
infeccion urinaria secundaria al cateterismo, es utilizar una técnica
cuidadosa y una estricta asepsia durante el procedimiento.

Educar al personal de enfermeria en todo lo relacionado con este
procedimiento’ y disefiar estrategias para el manejo adecuado de los
pacientes con catéter uretral, la prevencion y control de las infecciones
urinarias y otras complicaciones asociadas al cateterismo y mantenerlas
a su disposicion.

Registro de enfermeria

Al hacer el registro tenga en cuenta los siguientes aspectos:

— Fecha y hora del cateterismo

— Evaluacion del estado del paciente

— Informacioén dada y consentimiento del paciente

— Motivo del cateterismo

— Tipo de sonda, calibre y material

— Caracteristicas de la orina evacuada

— Respuesta del paciente al procedimiento, registrar todas las intervencio-
nes de cuidado que se hicieron, tanto al paciente como a su familia

— Anotar diariamente la evolucion del paciente

— Control de liquidos: ingesta y eliminacion

Retiro del catéter

Los criterios para retirar la sonda, ademas del tiempo, deben adecuarse a las
condiciones del paciente, al objetivo de su colocacion y al material del que esta
hecha, por citar un ejemplo, al paciente del que se sospeche una incrustacion
litiasica evidenciada cuando el catéter no gira sobre su eje, se le debe retirar de
inmediato, independientemente del material y del tiempo que lleve.

Es recomendable reeducar la vejiga mediante pinzamientos de la sonda

por periodos de dos y tres horas, seguidos de 10 minutos de drenaje, durante
10 6 12 horas antes de retirarla, para devolverle el tono al musculo detrusor y
evitar la retencion urinaria postcateterismo.

Nk wbd

El procedimiento es sencillo:

Expliquele al usuario el procedimiento e indiquele que debe orinar en
cuanto se presente el primer deseo después de retirado el catéter para evitar
la retencion. Expliquele también que es normal la sensacion de ardor y el
goteo posmiccional en forma transitoria.

Lavese las manos.

Poéngase los guantes, en este caso limpios.

Desinfle totalmente el balon.

Retire la sonda en forma suave.

Limpie y seque la zona genital.

Controle la diuresis del paciente durante las 24 horas siguientes, y los
signos de alarma para la infeccion urinaria.
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Las intervenciones
de enfermeria deben
estar dirigidas a evitar
la infeccidn urinaria
principalmente. Si es
imperativo hacerlo
debe utilizarse una
rigurosa asepsia

y una cuidadosa
técnica durante el
procedimiento

Consideraciones finales

— EIl cateterismo uretral, al mismo tiempo que es una importante

ayuda diagnostica y un medio eficaz para aliviar la retencion y los
efectos de la incontinencia urinaria, es un procedimiento invasivo
y potencialmente traumatico. Las intervenciones de enfermeria
deben estar dirigidas a evitar la infeccion urinaria principalmente.
Si es imperativo hacerlo debe utilizarse una rigurosa asepsia y una
cuidadosa técnica durante el procedimiento.

El cateterismo uretral, como acto de enfermeria debe incluir una
actitud responsable, quien lo hace debe ser la persona idonea, con el
debido rigor técnico-cientifico, un acto enmarcado en los principios
éticos de autonomia y de respeto por la integridad de las personas,
asegurando la superacion del mero hacer por el saber-hacer. En caso
de delegarse debe ser vigilado en forma permanente y cuidadosa por
la persona responsable.

— EI cateterismo uretral debe restringirse a pacientes cuidadosamente selec-

cionados y nunca por conveniencia de la enfermera(o) o del cuidador.
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