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Introduccioén:

Son instrumentos tubulares que sirven para alcanzar una cavidad del cuerpo a través de la
piel o de un orificio natural, con propdésitos diagndsticos o terapéuticos.

No hay una definicién precisa que permita delimitar las denominaciones de canula, catéter
0 sonda aunque, en general, el nombre de canula se reserva a accesorios de poca longitud.

Pueden servir para instilar liquido en una cavidad, o bien para extraerlo, como las sondas
de drenaje, pero siempre su introduccion en el organismo se realiza sin traumatismos y con
el mejor confort posible para el paciente. Los diferentes modelos estan adaptados a la
finalidad prevista, como alcanzar las vias respiratorias, genito-urinarias, intestinales o
rectales.

Hay que tener en cuenta las condiciones de esterilizacion, una indicacion exacta y una
insercion cuidadosa para evitar todas las posibles complicaciones. (Alergias, rechazos e
infecciones, que es el efecto indeseable mas importante) Asi como la lubrificacién a la hora
de introducirlas.

Se consideran un producto sanitario de urgencia.

Tubo flexible de hule, latex o plastico, empleado para introducir o drenar liquidos o gases
de cavidades u 6rganos con fines diagndsticos y terapéuticos. Puede ser de una o varias
vias.

Una sonda urinaria se usa para vaciar la vejiga cuando esta no puede vaciarse de forma
normal. Este proceso se denomina cateterismo, 0 sondaje, y puede ser necesario tras una
cirugia o durante una hospitalizacién.

Muchas personas lo utilizan a diario y forma parte de su rutina diaria porque sufren una
disfuncién vesical a causa de otro diagndstico, como una lesién en la médula espinal, espina
bifida, esclerosis mdltiple (EM), enfermedad de Parkinson, diabetes, derrame cerebral o
incontinencia.



Manicbras basicas en clirugia
ureloglica
Constan de un extremo distal o punta, un cuerpo y un extremo proximal, en general mas

dilatado que el resto de la sonda para poder conectarlo a un sistema colector mediante un
adaptador.
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Como ya se menciond, las hay de una o varias vias, por lo general de dos, una para
extraccion de flujos o administracion de sustancias medicamentosas y otra para inflar un
globo o balén que permita su fijacion.

La consistencia de las sondas depende del material de fabricacion; las de hule, latex y
plastico son las de uso actual y deben desecharse después de ser usadas en un paciente,
para seguridad de otros enfermos, ya que asi se evitan contaminacién e infeccion cruzadas.

Las sondas utiles en rifidn y vias urinarias se calibran con la medida francesa (Fr).

La escala francesa (Fr) mide en milimetros la circunferencia del catéter o sonda. La unidad
francesa mide 0.33 mm. La longitud y el calibre elegidos por el cirujano dependen de la
edad y dimensiones del paciente y de las condiciones del caso clinico en particular.

Las longitudes varian entre los 24 y 30 cm para el adulto, 12 a 25 cm para el nifio y el
adolescente, y 10 a 14 cm para el lactante.



Sonda de Foley  Hecha de latex o silicon
Color ambar, flexible.
Longitud es de 40 cm

Calibres son del 12 al 30 Fr.

Se fabrican de dos y tres vias

1. Una menor correspondiente al globo

2. La central para adaptacion al sistema de drenaje

3. La ultima para introduccion de soluciones o medicamentos a manera de irrigacion
de la vejiga

De uso indispensable en cirugia de préstata.

Se emplea en cirugia uroldgica, gastrica, cardiaca, neurocirugia, ginecologia, oncologia,
ortopedia y medicina interna para medir el gasto urinario por hora en el paciente grave.
Otros usos de aplicacion son:

e drenaje vesical
e irrigacion continda
e introduccién de soluciones o medicamentos en la vejiga.

Sonda de Tubo cilindrico de latex rojo o Silastic blanco
Malecot.

Flexible
Longitud de 40 cm

Calibres 14 al 30 Fr.

Su extremo distal termina en una punta roma sélida que se ensancha a los lados en cuatro
asas para su fijacion en la cavidad en la cual se instala, por ejemplo en vejiga.

El extremo proximal de la sonda es ensanchado para adaptarse al sistema de drenaje, por
medio de un conector a un tubo de gomay éste hacia la bolsa colectora.

Sonda de Su uso en urologia es fundamentalmente para sondeo vesical no

Nelaton permanente.

También puede usarse en otros aparatos o sistemas, por ejemplo
en cirugia toracica para instalar sistema de sello de agua.



Sonda de Tubo cilindrico de latex
Pezzer

color &mbar o rojo, flexible
longitud de 35 cm

calibres 14 a 30 Fr.

Su extremo distal tiene una punta en forma de hongo o sombrilla, con cuatro perforaciones
para facilitar el drenaje.

La de una sola via se introduce con mandril y se conecta al sistema de irrigacion o drenaje.

Se emplea en las mismas especialidades que la sonda de Malecot, para drenaje vesical
permanente e irrigacion continua posoperatoria suprapubica y perineal.

Catéeteres Son muy delgados
ureterales

Cualidad imprescindible para canalizar uréteres.

Calibres 3 a 14 Fr.

Pueden tener diferentes puntas  Olivar,
Coénica
Aflautada
Y otras mas.

Unos son huecos lo que permite inyectar sustancias, y otros sélidos, que se utilizan en las
dilataciones ureterales. Los catéteres huecos pueden usarse como férulas cuando se
practica ureterostomia, ureterorrafia o reimplantacion del uréter, para facilitar el drenaje de
la orina a la vejiga, evitando que fugue al retroperitoneo y para que al cicatrizar el uréter no
se estenose y obstruya su luz.

También pueden usarse para introducirlos por el orificio fistuloso antes de la intervencién
quirargica abierta y asi facilitar su localizacion. En algunas ocasiones los catéteres
ureterales se introducen en el uréter mediante cistoscopia, previa a la cirugia radical de
pelvis, en casos de cancer o fistula urinaria, el propdsito es proteger a los uréteres contra
traumatismos accidentales durante la intervencion quirargica.

La obtencién de orina de la vejiga puede ser necesaria para examenes bacteriolégicos,
sondeos de la uretra con una posible estrechez del lumen asi como para obtener datos
Utiles en el diagnéstico de las vias urinarias bajas, por ejemplo la urodinamica y el
ureterograma.

Raramente sirve para la determinacion de la orina residual porque actualmente esto se
realiza por ultrasonido.

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



*Exploracion uretral o vesical +Alivio de la retencion urinaria

*Obtencion de muestras de orina *Tratamiento de algunos pacientes con

«Medicion del residuo postmiccional vejiga neurogena

«Control de la diuresis *Administracion de terapias
endovasicales

*Postoperatorio de algunas cirugias

*Fistulas vesicales y rotura vesical
extraperitoneal

*Prostatitis aguda

*Uretritis aguda, flemores y abscesos periuretrales
*Estenosis o regidez uretral

*Sospecha de rotura uretral traumatica

*Alergia a los anestesicos locales o al latex.

Las sondas se definen por su longitud, su diAmetro y por la forma de la punta de su cabeza:

Las aberturas se denominan ojos, el nimero de ojos depende del flujo que se quiere que
circule por la sonda.

Punta de Nelaton: 2 ojos nivelados y punta hueca 2 ojos desnivelados y punta
hueca.

Punta de Tiemann: 1 ojo doblado y punta hueca acodada y fina, para sondajes
dificiles por existir acodamientos o estenosis uretral.

Punta de Couvelaire: 2 ojos nivelados y punta de flauta, para hematuria y absorcion
de coagulos.

Punta de Dufour: 2 ojos desnivelados y punta de flauta.

Punta de Mercier: 2 ojos desnivelados y punta hueca.

Punta de Frohmdiller: 3 ojos desnivelados y punta hueca.

Tipos de sondaje:

Segun el tiempo de permanencia del catéter se puede hacer esta diferenciacion:

Sondaje intermitente y auto sondaje: la vejiga se sonda varias veces al dia a intervalos de
tiempo establecidos para cada paciente, con objeto de evitar distensiones-retenciones de
orina e incontinencia. En algunas formas de paralisis laxa de la vejiga, en la incontinencia
refleja y en las obstrucciones.

Segun el material del catéter:

El material con el que ha sido elaborado el catéter va a determinar sus caracteristicas, que
son las siguientes:



Elasticidad,

coeficiente de friccion (preferiblemente bajo),

biodurabilidad (tempo méaximo de permanencia sin deteriorarse),
Biocompatibilidad (capacidad de inducir reacciones o toxicidad),
Tendencia a la incrustacion (precipitacion de mucoides y cristaloides),
Tendencia a la adherencia bacteriana.
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Los catéteres estan hechos con biomateriales poliméricos que pueden ser naturales o
sintéticos:

*Ha sido el matrial de uso estandar, ya que es
blanco y maleable
El latex *Sin embargo puede presentar incrustacion
rapida y toxicidad local
*Su duracion es hasta 45 dias

*Es mas adecuada para el sondaje permeable,
es el mas biocompatible.

*Es un material mas rigido y permite
proporcioines diametro externo/interno
optimas para un drenaje adecuado

*Es mejor tolerable que el latex y mas barato
gue la silicona.

Segun el calibre y la longitud de la sonda:

Debido a la diferencia anatémica que existe entre la uretra del hombre, tanto del adulto,
adolescente o infantil y la de la mujer, existen diversos tipos de sondas para utilizar
especificamente en cada caso.

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 vélvula a veces presenta un cddigo de color para facilitar su
identificacion rapida.



Una recomendacién practica es comenzar con una sonda de 18 Ch vy, si hay dificultad,
intentarlo con sondas mas delgadas. Las medidas méas 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 estdndar: 41 cm (aunque en las mujeres y los nifios la sonda puede ser
mas corta).

Los sistemas colectores

Se clasifican desde diferentes puntos de vista:

* Segun la facilidad con la que se pueden contaminar: cerrados o abiertos
» Segun el tipo de paciente: encamado (para cama) o ambulante (para pierna).

Sistema Tubo de drenaje

colector cerrado
Tubo de drenaje de la bolsa
Respiradero de la bolsa
Disposistivo para colgar la bolsa
Escala graduada.

Es el mas completo y seguro, ya que presenta varios mecanismos que dificultan la
contaminacién bacteriana.

Sistema colector abierto

*La bolsa posee unicamente la escala graduaday el tubo de drenaje, lo cual
presenta una serie de incoveniente.

*No se puede vaciar cuando esta llena de orina
*Puede favoreser la contaminacion bacteriana

» Sistema colector para el paciente encamado
Se pueden emplear cualquiera de los dos (abierto y cerrado). La capacidad de la
bolsa es variable, aunque suele rondar los dos litros.

» Sistema colector para el paciente ambulante
Es un sistema colector cerrado que se coloca en la pierna del paciente. Para ello, la
bolsa presenta Cuatro ojales, dos en su parte superior y dos en su parte inferior.
Dos tiras elasticas de unos 50 cm de largo y 2 de ancho. A lo largo de la tira botones
gue estan colocados en extremos de la tira. O mejor con mufiequera de velcro.



Sondeo permanente en pacientes femeninas

Equipo’ Sonda Foley N2 14 6 16.
Bolsa recolectora de orina.

Guantes estériles.

Solucién para irrigacion.

Compresas de Gasa (5 x 7.5).

Solucidn antiséptica.

Jeringa de 10 ml.

Ampula de agua bidestilada de 5 6 10 ml.
Jalea lubricante estéril.

Gorro y cubrebocas.

Pinza Forester (anillos)

Consideraciones especiales

*Realizar la asepsia diariamente del meato urinario y de la sonda, asi como su
fijacion, son medidas fundamentales para evitar complicaciones.

eLa utilizaciébn del sistema cerrado para drenaje, disminuye la posibilidad de
infecciones urinarias.

*Realizar la técnica con las precauciones anteriormente citadas para evitar
traumatismos y, sobre todo, con técnica estéril (respetando las reglas basicas de
asepsia).

*Diversos estudios han demostrado que no es preciso programar el cambio de la
sonda vesical, sin embargo recomiendan solo en caso necesario, es decir, cuando
exista la sospecha clinica de infecciéon uretral, o bien cuando existen roturas u
obstrucciones.

Sondeo permanente en pacientes masculinos

Insercion de la Con la mano no dominante, continuar sosteniendo el pene para
sonda poder insertar la sonda.

Con la mano dominante enguantada (no contaminada), enrollar la
sonda alrededor de la mano con la punta de la sonda previamente
lubricada.

Introducir la sonda con suavidad, desplazando la sonda alrededor
de 20 cm o hasta que fluya la orina. Ejercer una presion fuerte
contra una resistencia importante puede ocasionar traumatismo de

ia . . . uretira.
Dejar de sujetar el pene para que la orina fluya.



Conclusion:

Llegue a la conclusion que estas técnicas y estos materiales, son muy importantes que su
conocimiento no solo este presente por los trabajadores enfermeros, sino que también sean
parte de los médicos, ya que pueden ser muy utiles en el momento de una urgencia médica,
si como también la preparacion de algunos procedimientos médicos quirargicos.

También tener en cuenta que a nuestro nivel si es importante tenerlos en cuanta ya que
parte de nuestra formacio como médicos, tenemos que pasar por algo conocido como
“servicio social” el cual es dado en alguna zora rural remota y la falta de personal de
enfermeria es muy notoria, por el cual nosotros debemos de tener conocimientos sobre la
correcta colocacion y no solo de sus indicaciones.
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