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INTRODUCCION

Una sonda vesical permanente es una que permanece en la vejiga. Usted puede
usarla por un periodo corto o durante mucho tiempo. Para recolectar la orina, esta
sonda se fija a una bolsa de drenaje. La bolsa tiene una valvula que puede abrirse
para dejar que la orina salga. EI sondaje vesical es una técnica invasiva que
consiste en la introduccién de una sonda hasta la vejiga a través del meato uretral,
con el fin de establecer una via de drenaje, temporal, permanente o intermitente,
desde la vejiga al exterior con fines diagndsticos y/o terapéuticos:

-Retenciones urinarias por obstrucciones de la uretra. - Intervenciones quirdrgicas:
permitir la cicatrizacién de vias urinarias tras la cirugia. -Control de la diuresis:
control de la cantidad de la diuresis. -Tratamientos terapéuticos: mantener seca la
zona genital en pacientes incontinentes en situaciones especiales, como es el caso
del tratamiento de escaras, Ulceras o dermatitis de contacto en la regidn
genitourinaria o sacra de dificil manejo. -Recogida de muestras estériles. -Introducir
medicamentos con fines exploratorios o terapéuticos.



DPESARROLLO

Una sonda vesical es un tubo muy fino que se utiliza para ayudar en la expulsion
de la orina. La sonda se introduce en la uretra para llegar a la vejiga y asi permite
un drenaje continuo de la orina. Es una técnica invasiva, donde se introduce una
sonda a través del meato urinario hasta la vejiga, con el objetivo principal de evacuar
la orina que contiene la vejiga. Sirve también para la medicion de orina, para
pruebas diagnésticas, en intervenciones quirdrgicas, manejo de las hematurias
asociadas a coagulos, recogida de muestras estériles... etc.

El problema mas comun asociado al uso de esta técnica son las infecciones del
tracto urinario, siendo una de las infecciones nosocomiales mas comunes,
representando entre el 20 y el 40% del total de las infecciones adquiridas durante el
ingreso hospitalario. EI 80% de estas infecciones estan asociadas al sondaje
vesical. Se calcula que el 10% de las/os pacientes ingresadas/os en un hospital son
sometidas/os a cateterismo vesical, y de ellas/os un 10% sufrirdn una infeccién
urinaria. La infeccion es introducida generalmente por dos vias: via intraluminal, por
migracion retrograda del sistema de drenaje, y la via extraluminal, a través del
“pasaje urinario”, el espacio existente entre la sonda y la uretra. No obstante,
algunos autores sefialan una tercera via que concurriria en el momento del sondaje,
mediante el arrastre hacia el interior de los microorganismos del extremo distal de
la uretra. También existen factores intrinsecos, propios de la/del paciente, que
pueden facilitar la infeccion urinaria asociada a sondaje: edad avanzada, sexo
femenino, insuficiencia renal, diabetes mellitus, inmunodepresion, malformaciones,
etc.

Los fines para los que se utiliza esta herramienta son variados. Puede utilizarse,
como hemos detallado al principio, para facilitar la expulsiébn de la orina, para
controlar la diuresis (cantidad de orina en un tiempo especifico), tratar intra o
postoperatorio en ciertas intervenciones quirirgicas, en casos de escaras genitales
se controla la higiene adecuada o para los tratamientos de enfermedades cronicas
en las que hay dificultades para orinar.

Las sondas vesicales se pueden encontrar en diferentes calibres tanto para
hombres como para mujeres.

Ademas del calibre del catéter (tubo delgado que se utiliza), su longitud y el material
del que estan hechos, que dependeran de su uso pediatrico o bien en adultos
hombres o0 mujeres, se pueden clasificar segun el tiempo de permanencia:


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002384.htm

TIPOS DE DRENAJE O BOLSA

1. Sistema de drenaje abierto: aquella bolsa en la que tenemos que
desconectar la sonda de la bolsa para su vaciado.

2. Sistema de drenaje cerrado: aquella bolsa en la que no hay que
desconectar la sonda de la bolsa para su vaciado, ya que dispone de
un grifo.

1. Intermitentes

Cuando el paciente presenta una incontinencia urinaria y vaciado incompleto de la
vejiga, producido por dafio en neuroldgico en los nervios que controlan la miccién,
o cualquier otra causa. El sondaje puede ser efectuado por el propio paciente
(autosondaje) o por los cuidadores de este. Este tipo de sonda vesical se utilizara
dependiendo del volumen de orina secretada, asi como de la capacidad de la vejiga
del paciente.

2. Permanentes

Cuando el catéter esté fijado a la vejiga con un balédn lleno de aire (u otro dispositivo
de fijacion). Se utiliza principalmente en aquellos pacientes que han sido sometidos
a intervencién quirurgica, para el control de la cantidad de orina secretada o bien
para maniobras de drenaje continuo de la vejiga. En este caso la instalacion de la
sonda requiere la intervencién de personal sanitario cualificado.

Una sonda vesical permanente es una que permanece en la vejiga. Usted puede
usarla por un periodo corto o durante mucho tiempo.

Para recolectar la orina, esta sonda se fija a una bolsa de drenaje. La bolsa tiene
una valvula que puede abrirse para dejar que la orina salga. Algunas de estas bolsas
se pueden amarrar a su pierna. Esto le permite llevarla por debajo de su ropa. Una
sonda permanente se puede introducir en la vejiga de 2 maneras:

« Enla mayoria de los casos, la sonda se introduce a través de la uretra. Este
es el conducto que lleva la orina desde la vejiga hacia afuera del cuerpo.

e Algunas veces, el proveedor introducird una sonda en la vejiga a través de
un agujero pequeio en el abdomen. Esto se hace en el hospital o en el
consultorio del proveedor.

Una sonda permanente tiene un globo pequefio inflado en el extremo. Esto impide
gue dicha sonda se deslice fuera del cuerpo. Cuando es necesario quitar la sonda,
se desinfla el globo.



Las sondas conddn pueden utilizarse en hombres con incontinencia. No se coloca
una sonda dentro del pene. En su lugar, se coloca un dispositivo similar a un condon
sobre este. La sonda va desde este dispositivo a una bolsa de drenaje. Esta sonda
debe cambiarse todos los dias.

Usted podria usar una sonda intermitente cuando solo es necesario utilizarla
algunas veces 0 si no desea usar una bolsa. Usted o su cuidador introducen la
sonda para drenar la vejiga y luego la retiran. Esto puede hacerse una o varias
veces al dia. La frecuencia dependera de la razén por la que necesita usar este
método o de la cantidad de orina que necesite drenar.

En la mayoria de los casos, una sonda se fija a una bolsa de drenaje.

Mantenga la bolsa de drenaje mas baja que la vejiga para que la orina no se
devuelva hacia esta. Vacie el dispositivo de drenaje cuando esté casi a la mitad y a
la hora de dormir. Siempre lave sus manos con jabon y agua antes de vaciar la
bolsa.

Las sondas vesicales se fabrican con diferentes materiales (silicona, cloruro de
polivinilo (PVC), poliuretano y latex) y dependiendo de este material podremos
mantener la sonda vesical durante un determinado periodo de tiempo. Aunque
siempre es aconsejable respetar las recomendaciones del fabricante, ya que
en el mercado existen multitud de marcas cada una con sus peculiaridades.

o Sonda de latex cambiar en 1 semana
e Sonda de PVC cambiar en 2 semanas
o Sonda de Silicona cambiar en 30 dias

EXISTEN TRES TIPOS DE TECNICAS DE INSERCION:

o Técnica estéril: todo el material es estéril y la colocacién de la sonda
se realiza con bata y guantes estériles. Es decir, la condiciones que
se dan en un quiréfano.

e Teécnica aséptica: el catéter y los guantes son estériles. Es la que se
realiza el personal sanitario (en hospitalizacion, urgencias... etc.).

e Teécnica limpia: si la técnica aséptica no es posible, el catéter sera
estéril pero no se utilizaran guantes. Es la que realizan los pacientes
y/o los cuidadores en el domicilio.



CONCLUSION

La infeccidn es introducida generalmente por dos vias: via intraluminal, por migracién retrograda
del sistema de drenaje, y la via extra luminal, a través del “pasaje urinario”, el espacio existente
entre la sonda y la uretra. No obstante, algunos autores sefialan una tercera via que concurriria en
el momento del sondaje, mediante el arrastre hacia el interior de los microorganismos del extremo
distal de la uretra. También existen factores intrinsecos, propios de la/del paciente, que pueden
facilitar la infeccion urinaria asociada a sondaje: edad avanzada, sexo femenino, insuficiencia renal,
diabetes mellitus, inmunodepresion, malformaciones, etc.
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