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INTRODUCCION

El cateterismo o0 sondaje vesical es una técnica que consiste en la introduccién
de una sonda por la uretra hasta la vejiga urinaria. Segun el tiempo de permanencia
del catéter se puede hablar de:

= Sondaje intermitente (ya sea Unico o repetido en el tiempo). Después de
realizar el sondaje, se retira el catéter.

= Sondaje temporal. Después de realizar el sondaje, el paciente permanece un
tiempo definido con el catéter.

= Sondaje permanente. Después de realizar el sondaje, el paciente ha de
permanecer indefinidamente con el catéter (con los recambios
correspondientes).

OBJETIVOS

Los fines del cateterismo vesical pueden ser tanto diagndsticos como
terapéuticos:
= Fines diagndsticos:

o Exploracién uretral o vesical.

o Obtencién de muestras de orina.

0 Medicion del residuo postmiccional.

o Control de la diuresis.

* Fines terapéuticos:

o Alivio de la retencidn urinaria (aguda o crénica).

o Tratamiento cronico de pacientes con fracaso en el vaciado vesical
espontaneo (obstruccion infravesical o atonia vesical) cuando no hayan
tenido éxito o no sean candidatos a ningun otro procedimiento
alternativo.

o Tratamiento de algunos pacientes con vejiga neurégena.

o Administracion de terapias endovesicales.

o Postoperatorio de algunas cirugias (uretra, préstata, vejiga).

o Fistulas vesicales y rotura vesical extraperitoneal.

o Hematuria de origen vesicoprostatico en pacientes que requieran
lavados vesicales continuos.

o Tratamiento intraoperatorio y postoperatorio de intervenciones

quirargicas prolongadas o en pacientes de riesgo previsible de
retencion de orina.

o Para posibilitar la curacién mas rapida de escaras de decubito (UPP) en
pacientes incontinentes.

o Cicatrizacion de las vias urinarias tras la cirugia.

o Prevencién de la tension en heridas pélvicas y/o abdominales a causa
de la distension de la vejiga.
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PERSONAL QUE INTERVIENE

=  Enfermera
= Auxiliar enfermeria

MATERIAL

= Guantes estériles.
= Guantes no estériles.
= Aguay jabon.
= Solucién antiséptica segun el protocolo de desinfeccién del centro.
= Gasas no estériles.
= Gasas estériles.
* Pafio estéril.
= Sonda vesical a insertar, la cual se adecuard a la prescripcién facultativa del
sondaje y a las caracteristicas del paciente al que se le va a realizar la técnica.
(minimo 2).
= Lubricante uroldgico.
= Agua destilada estéril.
= Jeringa de 10cc 6 20 cc. segun sonda.
= Bolsa colectora de circuito cerrado con grifo y soporte para la bolsa. Se
considera sistema de circuito cerrado cuando consta de:
- Camara graduada para medir la cantidad de orina.
- Valvula antirreflujo.
- Sistema de vaciado en la parte inferior.

LA SONDA URINARIA

Las sondas urinarias son unos dispositivos que constan basicamente de tres
partes: la punta (es la porcion por la que la sonda se introduce en la uretra), el cuerpo
y el embudo colector o pabellon (es la porcién por la que sale la orina).

La oferta posible de catéteres vesicales es muy amplia y se puede clasificar
desde diferentes puntos de vista:

1. Segun la duracién del sondaje (intermitente, temporal, permanente).

-El catéter para el sondaje intermitente se caracteriza por ser semi-rigido y
por poseer una sola luz. Los tipos mas frecuentes son:
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MNelaton mujer
- Punta
Melaton hombre I —'i'
I—I- Cuempo

Pabellon o embudo colector

Tiemann

Catéteres para sondaje intermitente

-Sonda de Nelaton. Tiene la punta recta.
Se usa tanto en hombres (mas larga) como
en mujeres (mas corta).

-Sonda de Tiemann. Tiene la punta
acodada y mas fina, lo cual facilita el
avance en el caso de los varones con la
uretra estrecha.

-El catéter que se usa para los sondajes tanto temporales como permanentes
es un dispositivo flexible con las siguientes particularidades:

De dog vias =

T =
Via paml

inflar el balgn ——  Pabellono
A embudo colector

Balén de
autorratancion

1

S
= T

'.',-L:L;U

D fres vias

Via para introcucir o sacar
B liuic de la vejiga

Cateteres para sondaje temporal y permanente (fipo Foley)

-Sonda de Foley. En la zona proxima a
la punta posee un balén autorretencion
gue se infla desde una valvula externa
que se encuentra cercana al pabellon.
La capacidad del balon aparece
impresa en el embudo colector,
asi como en el envoltorio de la sonda
(generalmente entre 5y 20 cm3). En el
embudo colector se conecta el sistema
de drenaje que se haya elegido
(también se puede colocar un tapén).
Pueden ser de dos vias (una para
evacuar la orina y otra para inflar el
balon desde el exterior) o de tres (se
afiade una tercera via para poder
introducir o sacar liquido de la vejiga).
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2. Segun el material del catéter:

El material con el que ha sido elaborado el catéter va a determinar sus
caracteristicas, que son elasticidad, coeficiente de friccion (preferiblemente bajo),
biodurabilidad (tiempo maximo de permanencia sin deteriorarse), biocompatibilidad
(capacidad de inducir reacciones o toxicidad), tendencia a la incrustacién (precipitacion
de mucoides y cristaloides) y tendencia a la adherencia bacteriana.

Los catéteres estan hechos con biomateriales poliméricos que pueden ser
naturales (latex) o sintéticos (cloruro de polivinilo, teflén, silicona u otros plasticos mas
modernos).

-El latex ha sido el material de uso estandar, ya que es blando y maleable. Sin
embargo, puede presentar incrustacion rgpida y toxicidad local con inducciéon de
estenosis uretral. Su duracion es de hasta 45 dias.

-La silicona es méas adecuada para el sondaje permanente, al ser mas
biocompatible (induce estenosis uretral con menor frecuencia) y muy resistente a la
incrustacién. Sin embargo, su excesiva flexibilidad obliga a fabricar catéteres de
paredes gruesas y con orificios de drenaje pequefios, mientras que su permeabilidad
permite el desinflado progresivo del balon de retencion (lo que conduce a la pérdida de
la sonda o al recambio precoz). Como los catéteres de silicona pura son mas caros, la
mayoria estan fabricados con latex que se recubre con silicona o teflon para mejorar
su tolerancia y facilitar su insercién. Pueden durar hasta 90 dias.

-El cloruro de polivinilo (PVC) es un material mas rigido y permite proporciones
didmetro externo/interno optimas para un drenaje adecuado. Es mejor tolerado que el
latex y mas barato que la silicona, aunque no es apto para el uso a largo plazo por la
rapida incrustacion que presenta.

-Los materiales mas modernos de superficie hidrofilica, por su mayor
biocompatibilidad y su menor coeficiente de friccion, reducen la irritacion de la mucosa
y la incrustacion.

El grado de adherencia bacteriana a la superficie del catéter es mayor con el
latex y la silicona, variable con el teflon y escasa con los catéteres con superficie
hidrofilica.

3. Segun el calibre y la longitud de la sonda:

El calibre de la sonda se expresa segun la escala francesa de Charriere (Ch),
siendo un Ch equivalente a 0.33 mm. Son sinénimos de Ch las unidades French (FR)
y French Gauge (FG). Los calibres disponibles se escalonan de dos en dos. La
longitud varia dependiendo del tamafio de la uretra (varén, mujer o nifios) y del
proposito del cateterismo y se expresa en centimetros o en pulgadas (una pulgada
equivale a 25 mm). Tanto en el pabellén de la sonda como en su envoltorio aparecen
impresos el calibre y la longitud del catéter. La valvula a veces presenta un cédigo de
color para facilitar su identificacion rapida.

En la eleccion del calibre de la sonda se tendra en cuenta que la uretra del
varén tiene un diametro que oscila entre 20 a 30 Ch y la de la mujer entre 24 a 30 Ch.
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Una recomendacion practica es comenzar con una sonda de 18 Ch vy, si hay
dificultad, intentarlo con sondas mas delgadas. Las medidas mas habitualmente
empleadas son los siguientes:

-Calibre: 8 Ch para los nifios, entre 14 y 18 Ch para los hombres y entre 16 y 20 Ch
para las mujeres.

-Longitud estandar: 41 cm. (aunque en las mujeres y los nifios la sonda puede ser mas
corta).

En la practica habitual se actia de la siguiente manera:

-Para cateterismos Unicos o intermitentes se utilizan los de PVC, simples, sin
balén, de punta recta (Nelaton) o angulada (Tiemann).

-Para los sondajes temporales y permanentes se prefieren los de latex
recubiertos de silicona o de silicona pura, tipo Foley, con dos o tres vias segun cada
caso o las Tiemann de 3 vias para lavado continuo.

EL SISTEMA COLECTOR

Los sistemas colectores se pueden clasificar desde diferentes puntos de vista:
-Segun la facilidad con la que se pueden contaminar: cerrados o abiertos (menos y
mas proclives a la contaminacién respectivamente).

-Segun el tipo de paciente: encamado (sistema colector para cama) o ambulante
(sistema colector para pierna).

1. Sistema colector cerrado (fig. 1)

Es el mas completo y seguro, ya que presenta varios mecanismos que dificultan la
contaminacion bacteriana. Consta de las siguientes partes:

-Tubo de drenaje. Es un tubo flexible que se encuentra en la parte superior de
la bolsa y que esta unido herméticamente a ella. Puede disponer de una o dos
valvulas unidireccionales (una en la porcion del tubo que conecta con la sonda urinaria
y la otra en la zona de conexién con la bolsa de drenaje) que dificultan el reflujo de la
orina.

-Tubo de drenaje de la bolsa. Se halla situado en la parte inferior de la bolsa y
también estad unido herméticamente a ella. Posee una llave de paso que, al abrirla,
permite el vaciado de la bolsa asi como la posibilidad de tomar muestras (sistema
cerrado).

-Respiradero de la bolsa. Es un pequefio orificio por el que entra aire, con el fin
de facilitar el vaciado de la bolsa.

-Filtro para bacterias. El orificio del respiradero posee un filtro que impide que
las bacterias del medio externo penetren en el sistema.

-Dispositivo para colgar la bolsa. Se encuentra en su parte superior. Posee
dos ganchos a modo de percha que permiten colgar la bolsa del lateral de la cama.

-Escala graduada. Permite conocer la cantidad de orina existente en la bolsa
en un momento dado.
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2. Sistema colector abierto (fig. 2)

La bolsa posee Unicamente la escala graduada y el tubo de drenaje, lo cual presenta
una serie de inconvenientes.

No se puede vaciar cuando esta llena de orina. Por ello, cada vez que se precisa el
recambio de la bolsa, hay que desconectar el tubo de drenaje de la bolsa llena y
conectar a la sonda una bolsa vacia (sistema abierto). Todo ello favorece la
contaminacion bacteriana.

No permite la toma de muestras.

3. Medidores de diuresis horaria (fig. 3)

Sistema cerrado estéril para recoleccion de

la diuresis horaria con capacidad de medicién
total de 500 ml. Incorpora camara de tipo
Pasteur y valvula antirreflujo que evitan el
riesgo de contaminacion retrograda, y bolsa

de recoleccioén, con valvula antirreflujo con tubo
de drenaje.

Figura 3
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PROCEDIMIENTO

Explicaremos al paciente, de manera adecuada a su edad, la técnica que le
vamos a realizar y dispondremos las medidas necesarias para asegurar su intimidad.

Lo colocamos en decubito supino: en el hombre el enfermo se colocard en
decubito supino con las piernas rectas, poniendo la cama completamente horizontal, y
el pafio estéril sobre sus piernas e inmediatamente debajo del pene; en la mujer la
paciente se colocara en decubito supino con las piernas abiertas y flexionadas y las
rodillas recogidas apoyando la planta de los pies en el colchén, poniendo la cama
completamente horizontal, y el pafio estéril inmediatamente debajo de los genitales y
sobre la cama; en ambos casos en la medida que el paciente nos lo permita le
retiraremos la almohada de la cabeza con el fin de conseguir que el paciente
permanezca en una posicion completamente horizontal.

Después de realizar un lavado higiénico de manos y con los guantes no
estériles, la auxiliar lava los genitales con agua y jab6n y los desinfecta con una gasa
estéril impregnada en solucién antiséptica.

La enfermera realiza un lavado quirtrgico de manos y se coloca los guantes
estériles.

Con la ayuda de la auxiliar, que le va entregando el material, prepara un campo
estéril, colocando todo el material sobre el pafio estéril (gasas, guantes, jeringa,
sonda, lubricante y sistema de bolsa colectora) y procede a su preparacion que
consiste en:

-Montar el sistema de la bolsa colectora.

-Cargar la jeringa con la cantidad de agua adecuada para el balon de la sonda
que utilicemos.

-Comprobar el buen funcionamiento del balén inyectando la cantidad
recomendada de agua destilada y esperando unos segundos tras los que se retirara el
agua.

-Aplicar el lubricante a la sonda en las mujeres y directamente en el pene en
los hombres.

Procedimiento en la mujer: Explicar a la paciente el procedimiento y colocarla
en la posicion antes sefialada. Realizamos la desinfeccion de la zona genital.
Separando la vulva con el pulgar y el indice de la mano no dominante, identificamos el
meato urinario y lo limpiamos con una torunda impregnada de desinfectante, siempre
con un movimiento descendente. Introducimos la sonda, previamente lubricada,
lentamente y sin forzar hasta que comience a fluir la orina, entonces introducimos la
sonda 2-3 cm. mas e inflamos el balén con el agua destilada. Si por error
introdujésemos la sonda en vagina, desecharemos el catéter, pero antes de ello
dejaremos ese catéter como referencia y con una nueva sonda procederemos a
reintentar (tras cambiarnos de guantes estériles) un nuevo sondaje. Tiramos con
suavidad de la sonda para comprobar que queda fijada.
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Procedimiento en el hombre: Colocamos al paciente en decubito supino con
las piernas estiradas. Sujetamos el pene en posicién vertical con la mano no
dominante, retraemos el prepucio y desinfectamos el meato urinario, ejecutando un
movimiento circular de dentro hacia afuera con una torunda impregnada de
desinfectante. Aplicamos el lubricante con anestésico si procede en el pene e
introducimos la sonda lentamente y sin forzar hasta que encontramos un tope,
inclinamos el pene 45° aproximadamente (esta posicién favorece el paso por la uretra
prostatica) y continuamos introduciendo la sonda hasta que comience a fluir la orina.
Introducimos la sonda 2-3 cm. mas e inflamos el balén con el agua destilada. Tiramos

con suavidad de la sonda para comprobar que queda fijada.
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Sondaje intermitente en el varon:

sujecion del pene

Aplicacion directa de
lubricante urologico
anestesico

Sondaje temporal y
parmanente en el varon
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Una vez introducida la sonda procederemos de la siguiente manera en ambos

Ccasos:

-Conectar la sonda a la bolsa colectora (si no se
hubiera conectado anteriormente).

-Colocar la parte externa de la sonda de forma
gue se mantenga sin angulaciones, fijandola con
esparadrapo en la cara interna del muslo de manera
que impida tracciones de la uretra y a la vez permita
la movilidad del paciente.

-Desechar los residuos y material sobrante en los
contenedores indicados.

-Anotar en el registro de enfermeria la fecha y
hora del sondaje, tipo y n° de sonda, mililitros de agua
gue se han utilizado para inflar el balén, caracteristicas
de la orina y las observaciones que se crean necesarias.

-En el caso de realizar el sondaje para un vaciado
vesical por retencién urinaria aguda procederemos a la
descompresion progresiva de la vejiga con pinzamientos

intermitentes, eliminando 250 cc de orina cada 10 minutos.

RETIRADA DE LA SONDA

Material:

Guantes desechables.

Gasas estériles.

Cuda.

Povidona yodada.

Jeringa de 10 6 20 ml. (segun tipo de sonda)

Procedimiento:

Fliaeiin de |a sonda en la parls inlama dal
migslo da modo gue & movimiento da ia
extremidad no |a fense

Informar al paciente del procedimiento que se le va a realizar y comentarle que es
bastante mas sencillo que el del sondaje. Realice el lavado y la desinfeccion de los
genitales. Conecte la jeringa en la valvula de la sonda. Aspire y saque toda el agua
destilada (asi se consigue desinflar el globo). Digale al paciente que respire lenta y
profundamente. (Con esta medida se favorece la relajacién del esfinter interno de la
uretra). Extraiga con suavidad la sonda hasta retirarla completamente. Retire la cufia
y, Si es necesario, proceda a la higiene y secado de la zona perineal. Quitese los

guantes y lavese las manos.
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LAVADO DE LA SONDA VESICAL

Aunqgue no es aconsejable manipular la sonda, en alguna ocasién puede ser

necesario para mantener o recuperar la permeabilidad de la sonda. Es una técnica

estéril.

Material:

Guantes estériles.

Empapador desechable.

Pafio estéril.

Jeringa de 50 cc. con cono de alimentacion.
Solucion salina estéril.

Procedimiento: Explicamos al paciente la técnica a realizar. Colocamos el empapador
debajo de la conexién de la sonda con el sistema colector. Nos ponemos los guantes,
colocamos encima del empapador el pafio estéril y montamos un campo con el
material necesario. Desconectamos la salida de la sonda, cargamos la jeringa e
introducimos la solucidn salina, retiramos la jeringa y dejamos fluir por gravedad. Si no
fluye, aspiramos para sacar el producto que origina la obstruccién y conectamos de

nuevo

la bolsa colectora. Si la sonda no recupera la permeabilidad, repetimos la

maniobra y si no solucionamos el problema retiramos la sonda y realizamos un nuevo
sondaje.

CONTRAINDICACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Las contraindicaciones son las siguientes:
Prostatitis aguda.

Uretritis aguda y abscesos periuretrales.

Estenosis o rigidez uretral (valorar individualmente).
Sospecha de rotura uretral traumatica.

Alergia conocida a los anestésicos locales o al latex.

COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA TECNICA

Creacién de una falsa via por traumatismo en la mucosa uretral. No hay que
forzar la introducciéon de la sonda, la cual debe entrar con suavidad. Si no se
consigue el sondaje, se debe esperar un rato antes de realizar de nuevo la
técnica.

Retencién urinaria por obstruccion de la sonda. Esta obstruccion puede estar
causada por acodamiento de la sonda y por coagulos, moco o por sedimentos
de la orina.
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= Infeccién urinaria ascendente por migracion de bacterias a través de la luz de
la sonda.

= Presencia de hematuria posterior al sondaje a causa de alguna pequefia herida
provocada al realizar la técnica.

= Hematuria Ex —vacuo, la vejiga puede llegar a tener una gran capacidad de
distension, llegando esta incluso a contener entre 3.000 y 4.000 ml. En una
retencidon aguda de orina en la que se produce una descompresion brusca
puede darse un cuadro de hematuria franca. Es por ello que para evitar esta
situacion procederemos a la descompresién progresiva de la vejiga con
pinzamientos intermitentes, eliminando 250 cc de orina cada 10 minutos.

RECOMENDACIONES

Se debe de instruir al paciente y/o a los familiares sobre los siguientes
aspectos:

-Asegurar una hidratacioén correcta (al menos 1,5 litros de liquido al dia).

-Lavarse las manos antes y después de manipular la sonda y/o la bolsa
colectora.

-Lavar de manera diaria la zona de inserciéon de la sonda con agua y jaboén y
secarla posteriormente (no olvidar la recolocacién del prepucio). Se debe evitar la
limpieza frecuente del meato uretral o la aplicacién periuretral de cualquier tipo de
crema que no haya sido previamente prescrita.

-Cada dia mover suavemente la sonda en sentido rotatorio, con el fin de evitar
adherencias.

-No se deben de tocar los extremos de las conexiones: el pabellén de la sonda
y la parte del tubo de drenaje que conecta con el pabelldn en los sistemas abiertos v,
ademas de estos elementos, el tubo de drenaje de la bolsa en los sistemas cerrados.

-Evitar tirones que puedan provocar traumatismos o0 desconexiones
accidentales del sistema.

-Evitar que se formen acodaduras.

-Ante el roce de la sonda con cualquier superficie no estéril, debemos
cambiarla por una sonda nueva.

-Para inflar el balon debe utilizarse agua destilada y no suero fisiol6gico, puesto
gue el sodio puede provocar la rotura del balén.

-Inflar el balén con los mililitros de agua destilada que recomienda el fabricante.

-Esta maniobra no debe molestar al paciente.

-Mantener la bolsa colectora siempre por debajo del nivel de la vejiga para
evitar reflujos. Si hay que trasladar al paciente y se coloca la bolsa sobre la cama, se
debe pinzar el tubo.

-El sistema de sondaje permanente es un sistema cerrado, por lo que no debe
desconectarse para limitar el riesgo de infeccion.
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-Una sonda permanente debe cambiarse cada 15-20 dias, aunque las sondas

de silicona pueden mantenerse un periodo mas largo, de 2-4 meses.

-La higiene de genitales y sonda debe hacerse una vez por turno como minimo.
-La bolsa colectora debe vaciarse cada vez que esté llena en dos tercios de su

capacidad y cambiarse cada semana.

AUTOEVALUACION DEL PROCEDIMIENTO

Procedimiento de sondaje vesical

Una vez terminado el sondaje vesical la enfermera deberia realizarse una serie

de preguntas que tienen por finalidad ser una retroalimentacion del proceso realizado,
con el fin de llegar a dar la mayor calidad de cuidados.

1.
2.

7.

¢ Se ha realizado la enfermera un adecuado lavado de manos?

¢, Comprobd la enfermera la existencia de orden médica de sondaje antes de
practicarlo?

¢, Se adecuo el tipo y calibre de la sonda a las necesidades del paciente?
¢Informo la enfermera al paciente del procedimiento que se le iba a realizar?
¢Informé la enfermera a la familia del proceso de sondaje que se le realiz6 al
paciente?

¢Dejo la enfermera registrado el calibre de la sonda, fecha de insercion y
observaciones del proceso?

¢La enfermera utilizé un sistema de recogida cerrado?

Cuidados del sondaje vesical

1. ¢ Se realiza higiene diaria de genitales?

2. ¢,Durante le proceso de higiene se gira la sonda en sentido rotatorio?

3. ¢, Se mantiene la sonda por debajo del nivel vesical?

4. ¢ Cuelga la bolsa de forma adecuada tanto de su soporte como del soporte
ojal?

5. ¢, Se vacia la orina segun necesidades o cada 24 horas?

6. ¢,Se comprueba la ausencia de acodaduras o torceduras en todo el tramo
desde la sonda a la bolsa?

INDICADORES

Pendientes de definir
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PLANIFICACION DE REVISION DEL PROCEDIMIENTO

Se propone la revision del protocolo por Comisién de Cuidados cada 2 afios o
antes si existen modificaciones que lo justifiquen.
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