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Introduccién.

En este apartado se dard a conocer los procedimientos basicos que se dan en
urologia, esto con el fin de poder tratar anomalias o0 patologias que se presenten en el
paciente que no permite tener una funcién adecuada del mismo, es necesario conocer
respecto a estas maniobras como una cateterizacion vesical, dado que son de los
procedimientos mas utilizados a nivel hospitalario.

Es indispensable el conocimiento basico de estas maniobras para evitar
complicaciones durante o después del procedimiento, asi como también, debido a una mala
praxis no llegar al objetivo que se tiene en la realizacion de los mismos.

El sistema uroldgico es el sistema de desecho de sustancias que ya no le sirven al
organismo, que mediante la orina es eliminada, es por ello que la realizacién de un catéter
vesical va a permitir esa eliminacion cuando existe alguna obstruccion o bien la incontinencia
de un paciente.

El objetivo de esta investigacion se basa en la identificacion de patologias urinarias
gue requieren una sonda vesical, sus funciones, sus contraindicaciones tanto las absolutas
como las relativas que se dan, conocer la técnica adecuada de estos procedimientos y
demaés.



Desarrollo.

El sondeo vesical es uno de los procedimientos médicos mas utilizados en el ambito
hospitalario, consistente en la introducciéon de un tubo flexible a través de la uretra hacia la
vejiga con fines ya sea para drenar su contenido o su irrigacion.

La importancia de la correcta ejecucion de este procedimiento radica en que
permitird tener un parametro de gran valor, la diuresis por hora, la que, junto con otros datos
clinicos y de laboratorio, ayudara a conocer el funcionamiento renal y el estado
hemodinamico del paciente.
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Como se ha mencionado anteriormente, la cateterizacion vesical cumple con fines
tanto diagnosticos como terapéuticos, la obtencion de orina tan estéril como sea posible para
la realizacion de urocultivos, para determinar si la falta absoluta de miccion o una cantidad
disminuida se debe a la incapacidad de expulsar la orina por la vejiga (retencion) o a la falta
de excrecion renal (supresion).Como tal las patologias para el cual se indican o solamente

una obtencion de orina estéril, es decir, pruebas diagnosticas.

“La obstruccion infravesical puede ser consecuencii ~oNTRAINDICACIONES a. 7 - La
prostata, de la presencia de coagulos sanguineos en el if presencia de anormalidades

posquirtrgicas y de procesos inflamatorios uretrales, como| a_n_atom|cas de la uretra que
dificulten el paso del catéter. - En

caso de paciente traumatizado en el
evacUle la orina, voluntariamente o no. que se sospeche lesion uretral

(comprobada por la presencia de
Los catéteres uretrales se emplean para drenar la V| sangre en el orificio externo de la

Esta justificado el uso del catéter en casos en los que

quirdrgicos que involucran el tracto urinario inferior y pa| Uretray desplazamiento prostatico
en el examen rectal, o al observar

hematoma perineal). b. Relativas: -
Infeccion en el tracto urinario. -

Dariantac ~rnn Adiahatae mallitiie _

(Marquez”). Es decir cuando se realiza en la casa propia del paciente o ya se en el lugar

urinaria en un contexto diagnéstico, patolégico y/ o quirdrgic

“La cateterizacion intermitente, llevada a cabo por el proj

externo al hospital. Representa un método comun para el tratamiento de una disfuncion
vesical neurogénica arrefléctica, cuando la vejiga es capaz de funcionar correctamente como
organo de almacenamiento, pero no se vacia de manera normal.
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Sonda o catéter de
Folev

—

Tamarios de 8 a 30 Fr

Tiene dos canales interiores: uno para
drenar la orina y otro para inflar el balon
de suspension.
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La longitud del catéter se estandarizo en tres medidas: para hombres, para mujeres y

pediatricos. La longitud minima de un catéter para hombre es de 38 cm, y para mujer de 22

cm.

“Hay muchas variantes en su disefo: con tres canales, para instilar fluidos, para

irrigar la vejiga, etc. Este tipo de sonda se encuentra disponible en los tamarios de 8 a 30 Fr,

y la capacidad del balon oscila entre 5 y 30 cc; el baldbn més pequefio se emplea para

retencion, mientras que el mas grande se usa para hemostasia posoperatoria.” (Marquez”)

Se nos da a conocer de manera
grafica las sondas Foley, Esto para
saber y poder determinar cuando
esta sea necesaria su utilizacion

Sonda Nelaton

(Flavia Falci Ercole, 2015)

plazo para el drenaje de orina de la
vejiga.

Es un catéter flexible, de uso a corto

“La sonda de Nelaton se caracteriza por ser de latex de 35 - 40 cm de longitud y con

un calibre que varia de 4 a 18 Fr.” (Marquez”) Presenta dos orificios en forma de cono, esta

como antes mencionado se utiliza para procedimientos rapidos de corta duracion, y esta

indicado también principalmente para el vaciamiento de vejiga o para tomar una muestra de

orina estéril.




Un orificio proximal en forma de cono,

anico, sin tapon y otro orificio apical y
- lateral presentando distalmente.

(Flavia Falci Ercole, 2015)

“Eleccién del catéter dependiendo del material de fabricacion. La eleccién del catéter
dependera de las necesidades del paciente; puede requerirse cateterizacion intermitente,
cateterizacion prolongada o drenaje suprapubico, entre otros.” (Marquez”) Dentro de la otra
clasificacion de los catéteres se dividen asi mismo por el tempo de corta duracién o estancia
y de larga duracién que es decir que lo necesite demasiado.

Catéteres de clorhidrato de polivinilo ;
. 14 dias
Cortaestancia (PVC) o los de plastico
Catéteres de latex cubiertos con teflon -
(politetrafluoroetileno, o PTFE) » 28 dias.

Los de silicon tienen paredes mas

Larga estancia

delgadas
» 12 semanas

44 %

Los catéteres cubiertos con hidrogel

Los articulos que hicieron parte de esta tematica trataron del material de confeccion y
algunas substancias de revestimiento del catéter intra lumen y superficie externa y su

relacién con la reduccion de la infeccién del trato urinario

“Latex: de uso muy frecuente, sin embargo las sondas de latex pueden provocar
alergia en las personas alérgicas al latex. Para evitarlo existen sondas de latex recubierto por
una capa de silicona (siliconada).” (Jiménez Mayorga, Soto Sanchez, & Vergara Carrasco,
2013)



“Silicona: Los catéteres de silicona son los que presentan mayor biocompatibilidad y a
igualdad de calibre exterior, mayor calibre funcional (luz interior), por lo que pueden ser mas
finas y tener por tanto mejor tolerancia.” (Jiménez Mayorga, Soto Sanchez, & Vergara
Carrasco, 2013)

“Cloruro de polivinilo (PVC): también conocidas como sondas de Nélaton. Se usan en
cateterismos intermitentes, para diagnéstico o terapéuticos, instilaciones y para medir

residuos.” (Jiménez Mayorga, Soto Sanchez, & Vergara Carrasco, 2013)

Calibre 16 a 18 » | varones adiiltos

Eleccion del .
catéter de Foley Calibre 122 14 »

dependiendo de
Su grosor Calibre 18 » Caso de sospecha por obstruccion

Estrechez uretral

Calibre 14 » Jovenes o cateterismo

Calibres 5 a 12 » En nifios.

CH o Ch es |la escala francesa o de Charriere (French
en inglés) ¥ es una medida gue se utiliza para
expresar el calibre de diferentes instrumentos

sanitarios tubulares. Equivale a 1/3 de mm.

(Jiménez Mayorga, Soto
Complicacione Sanchez, & Vergara
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Perforacion uretral P

(falsa via) o vesical.

Infeccion urinaria.

Hematuria
€x vacuo Uretritis.

Retencion urinaria por
obstruccion de la
sonda




TECNICA DE CATETER VESICAL

-“Tomar las medidas necesarias para prevenir riesgos laborales del profesional ligadas a
seguridad, higiene y ergonomia.” (Jiménez Mayorga, Soto Sanchez, & Vergara Carrasco,
2013) Principalmente para prevenir complicaciones o la propagacion de microorganismos
que sean ajenos a la flora vesical.

-“Lavado de manos, segun protocolo del hospital” (Jiménez Mayorga, Soto Sanchez, &
Vergara Carrasco, 2013).Utilizando los 5 tiempos realizando una buena técnica de lavado de
manos.

- “Higienizacién de manos con solucion alcohdlica y colocacion de guantes estériles.
Preparacion del campo estéril y material necesario. “ (Jiménez Mayorga, Soto Sanchez, &
Vergara Carrasco, 2013) Es indispensable que la zona o alrededor donde se realice el
sondaje sea lo mas estéril, al igual que el material.

- “La manipulacion del catéter siempre se realizara de forma aséptica, usando equipo y
guantes estériles.”. (Jiménez Mayorga, Soto Sanchez, & Vergara Carrasco, 2013) Por ello es
necesario tener el material adecuado para no estar dejando y regresando por materiales.

-Conectar el catéter al sistema colector. Usar sistemas de drenajes cerrados, evitando la
desconexion entre sonda, tubo y bolsa.

- “Pincelar con clorhexidina al 0,02% los genitales externos.” (Jiménez Mayorga, Soto
Sanchez, & Vergara Carrasco, 2013)Para evitar que la sonda se contamie e invadir de
microorganismos ajenos a la vejiga.

-Lubricar catéter y uretra abundantemente.

- Introducir el catéter suavemente, para no provocar traumatismos, por el meato hasta que
salga orina.

-Una vez introducido el catéter en vejiga, se inflara el globo con 8-10 ml de agua destilada
estéril y se traccionara levemente, hasta notar resistencia, para asegurar su anclaje.
Limpiar la zona genital de restos de lubricante.

-Fijar la sonda en la cara interna del muslo después de su insercion para evitar el movimiento
y la traccion uretral.

-La bolsa colectora quedara fijada al soporte.
- Lavado de manos, segun protocolo del hospital, tras la finalizacién de la técnica.
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(Flavia Falci Ercole, 2015)



Cistoclisis

“La cistoclisis (cystoclysis en inglés) es una técnica urologica que utiliza la irrigacion
continua de la vejiga urinaria a través de una sonda Foley, generalmente de 3 vias, para
tratar ciertas patologias del aparato genitourinario.” (Pulg) Como tal este tipo de
procedimiento se indica principalmente para aquellas obstrucciones que sufre el catéter
como algun coagulo que no permita el flujo de orina por el catéter.

“Este procedimiento se utiliza en los casos de hematuria, de obstruccion de la sonda
vesical y en ciertos casos de cistitis.” (Pulg)Las hematurias pueden ser por distintas causas
gue lleven a la formacion de coagulos y por consecuente la obstruccion del catéter.

Tiene como objetivo principal mantener la permeabilidad de la sonda facilitando la
eliminacién de la sangre y de los coagulos que pueden obstruir el paso se orina.

Continua

Irrigacion continta de la vejiga urinaria por
medio de una sonda Foley de tres vias en un
sistema cerrado.

Tipos

El primero consiste en un sistema de irrigacion cerrado

_LETIIEE y el segundo un sistema de irrigacion abierto.

Cistoclisis intermitente con sistema cerrado

Cistoclisis intermitente con sistema
abierto




“La cistoclisis esta contraindicada en traumatismos que perforen la vejiga urinaria ya
gue la irrigacion terminaria fuera de la vejiga y dentro de la cavidad pélvica. Para cualquier
tipo de lavado o irrigacién vesical, el liquido de irrigacién debe estar a temperatura ambiente
y estéril.” (Pulg) Si se realiza cuando existe un traumatismo vesical no servira de nada y el

problema de la obstruccién seguira de la misma forma.

CATETER URETERAL
DOBLE J

Profilacticas

-Previo a LEOC.

-Previo a procedimiento endouroldgico.
-Tras procedimientos endourologicos
(URS flexible/semirrigida).

-Tras Cirugia percutanea renal.
-Cirugia reconstructiva de la via
urinaria.

-En trasplante renal.

Indicaciones

(Pérez, 2017)

-Uropatia obstructiva.

-Tratamiento conservador de fistulas
urinarias.

Terapéuticas




Esta indicado su empleo en la permeabilizacion ureteral en enfermedad tumoral, el
apoyo en la expulsion de fragmentos litidsicos poslitotricia y la ayuda en la expulsion de las
litiasis renoureterales.

Cuando se utilizan en enfermedad benigna (tipo litiasis y/o postlitotricia), es habitual
gue, tras concluida su funcién, haya que extraerlos. La técnica de eleccion para su
extraccion es la via endoscopica transuretral. Sélo en contadas ocasiones, cuando la
extraccion cistoscopica no es factible por variadas razones, se puede recurrir a la via
percutanea gue exponemos a continuacion.



Conclusion.

Como se vio anteriormente las técnicas urinarias mas utilizadas basicas, son la

cateterizacion y la cistoclisis que a nivel intrahospitalario son indicadas en distintos a&mbitos.

El conocimiento de estas técnicas y materiales es necesario para poder llevarlas a cabo
adecuadamente. Y lo mas importante es para evitar complicaciones por realizar una mala
praxis cuando se realice esta maniobra, por lo cual se necesita destreza y dedicacion para
evitar lo antes mencionado. Asi mismo poder determinar en qué ocasiones lo utilizaremos y

sus contraindicaciones de la misma.
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