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SONDAJE VESICAL

INTRODUCCION
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diversas culturas como la china y la
griega realizaban este procedimiento
con la finalidad de aliviar una obstruccién urinaria. Actualmente se sigue

considerando esencial en la terapéutica de patologia urinaria.

El sondaje vesical es una técnica aséptica muy frecuen te en Enfermeria, por ello
requiere un conocimiento adecuado del protocolo de colocacion. El cateterismo
vesical o uretral es la introduccién de una sonda, a través de la uretra al interior de
la vejiga urinaria con fines diagndésticos y terapéuticos. Considerando que el
cateterismo vesical es una maniobra invasiva y potencialmente traumatica a la
estructura de las vias urinarias estériles, excepto en la parte final de la uretra que
se considera no estéril; en el procedimiento del cateterismo vesical se estima que
existe un alto riesgo de infeccion del tracto urinario, por la introduccion de
microorganismos al interior de la vejiga. Por lo tanto, se debe valorar
cuidadosamente la necesidad de la realizacién del procedimiento en forma correcta,

ademas de realizarlo con la técnica estrictamente estéril.

La sonda Foley es el mas comun en la practica, disefiada por Frederick Eugene
Basil Foley en 1934. Esta tarea pareciera ser facil; sin embargo, pueden surgir
dificultades en su ejecucion y, por lo tanto, complicaciones graves. La importancia
de la correcta ejecucion de este procedimiento radica en que permitird tener un

pardmetro 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. El catéter cumple con fines tanto diagndsticos como
terapéuticos. Un dato muy importante es que debera limitarse el uso de la
cateterizacion a las situaciones clinicas en que los beneficios superan a los riesgos.
Los objetivos fundamentales de la colocacion de una sonda vesical son proveer un
continuo drenaje vesical, mantener la continuidad anatémica de la uretra y servir

como método diagnostico y terapéutico.
Indicaciones del sondaje vesical

Las principales indicaciones para colocar una sonda vesical se enlistan a

continuacion:

e Retencion urinaria aguda o cronica

e Hiperplasia prostatica

e Drenaje de una vejiga hipoténica

e Antesy después de cirugia pélvica y en pacientes con cirugia urolégica
e Pacientes en estado preoperatorio

e Para medir volimenes urinarios

e Obtener orina no contaminada (Sonda Nelaton)

e Vaciamiento de vejiga durante el parto (Sonda Nelaton)
e lrrigar la vejiga

e Estudios en el tracto genitourinario

e Para el manejo de la incontinencia urinaria.

Caracteristicas y tipos de sondas

Las sondas difieren en tamafio, forma, tipo de material, nimero de luz y mecanismo
de retencion. El calibre (grosor) se consigna segun la escala francesa de Charriere
(unidades de 0.33 mm = 1 francés [Fr]; por lo tanto, 3 Fr = 1 mm de diametro, y 30
Fr =10 mm de diametro). El diametro del catéter o sonda seleccionado depende del

paciente y del propdsito de la inter vencion.

e La sonda o catéter de Foley es la mas comunmente utilizada para la
cateterizacion prolongada. Es un tubo flexible que permanece en la vejiga
por medio de un balon inflado con agua estéril ubicado en su extremo, lo que
impide que se deslice hacia afuera; el catéter puede ser insertado a traves
de la uretra o de una incision en la pared abdominal baja (cateterizacion
suprapubica o talla suprapubica). El catéter de Foley mas comun tiene dos

canales interiores: uno para drenar la orina y otro para inflar el balén de



suspension. Hay muchas variantes en su disefio: con tres canales, para
instilar fluidos, para irrigar la vejiga, etc. Este tipo de sonda se encuentra
disponible en los tamafios de 8 a 30 Fr, y la capacidad del balén oscila entre
5y 30 cc; el balon mas pequefio se emplea para retencion, mientras que el
mas grande se usa para hemostasia posoperatoria. La longitud del catéter
se estandarizé 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.

La sonda Nelaton es un catéter flexible, de uso a corto plazo para el drenaje
de orina de la vejiga. A diferencia de la sonda de Foley, no tiene bal6n en su
extremo y, por tanto, no puede permanecer insertado en la vejiga. 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. Presenta un orificio proximal en forma de cono,

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

Eleccion del catéter dependiendo del material de fabricacion

Usualmente a los catéteres se les clasifica para largos o para cortos periodos; el

material con el cual estad hecho el catéter determina el tiempo en el que se puede

dejar colocado; en ocasiones solo se especifica si es de corta o larga estancia; el

hecho de que se mencione gque es de larga estancia significa que puede permanecer

por mas de 12 semanas, y el de corta estancia entre 14 y 28 dias.

Catéteres de corta estancia. Los catéteres de clorhidrato de polivinilo (PVC)
o los de plastico no son tan comunes por la rigidez que presentan, pero
pueden permanecer por 14 dias. Los catéteres de latex hechos con una
cubierta de silicon son mas flexibles, y pueden permanecer por mas de 14
dias. Los catéteres de latex cubiertos con teflébn (politetrafluoroetileno, o
PTFE) son mas alisados, y pueden permanecer por mas de 28 dias.

Catéteres de larga estancia. Los de silicon tienen paredes mas delgadas, lo
que significa que la luz del catéter suele ser mas amplia que la de los de
latex; son mas rigidos, pero utiles en pacientes con alergia al latex. Pueden
permanecer in situ por 12 semanas. Los catéteres cubiertos con hidrogel son
altamente compatibles con los tejidos humanos, y pueden permanecer por
mas de 12 semanas. - Eleccion del catéter de Foley dependiendo de su

grosor:



e Calibre 16 a 18: varones adultos.
e Calibre 12 a 14: en estrechez uretral.
¢ Calibre 18: en caso de sospecha por obstruccion.

¢ Calibre 14: en jovenes o cateterismo temporal.

e Calibres 5 a 12: en ninos.




TECNICA

Material e instrumental

e Sonda Foley N° 14 ¢ 16.

e Bolsa recolectora de orina.

e Guantes estériles.

e Solucion para irrigacion.

e Compresas de Gasa (5 x 7.5).
e Solucion antiséptica.

e Jeringa de 10 ml.

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

e Gorro y cubrebocas.

e Pinza Forester (anillos).

Preparacion del paciente

El paciente debe saber que el procedimiento es molesto y en ocasiones doloroso.
No se haran movimientos bruscos; la sonda se introducira con suavidad y
lentamente, con la finalidad de disminuir las molestias que causa. Se le pide al
paciente su cooperacion para hacer el procedimiento menos traumatico. La
aprension y desconfianza por parte del paciente pueden hacer imposible el paso de

la sonda por espasmos en el esfinter externo.
Posicion del paciente

Al hombre se le coloca en posicidén supina y a la mujer con las rodillas flexionadas
y las piernas separadas o también flexionar ambas rodillas y se colocan las plantas
de los pies juntas, tan préximas al periné como sea posible, respete siempre la
intimidad y pudor del paciente

Pasos a seguir para su instalacion

Todo el material debera estar listo antes de iniciar el procedimiento

En un campo estéril el médico coloca el material estéril

Se debe abrir el material estéril con técnica aséptica

El médico se coloca los dos pares de guantes (uno es para realizar el lavado y
el otro para la colocacion de la sonda).

Colocar los campos estériles sobre el paciente.

6. Comprobar la integridad del globo; a través del extremo distal de la sonda
insertar con la jeringa 10ml de agua destilada o aire. Una vez comprobada su
integridad aspirar el contenido.
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A continuacion, se especifican los pasos a seguir de acuerdo al sexo del
paciente

Técnica en el hombre
Antisepsia:

Vierta agua tibia sobre la region

Con gasas enjabonadas lave el pubis, pliegues inguinales, pene y escroto.
Posteriormente con agua limpie la zona

Retraiga el prepucio para la limpieza del glande y el surco balanoprepucial,
comenzando en el meato y terminando en el surco (recuerde emplear una gasa para
cada zona y desecharla posteriormente)

Limpie la zona con abundante agua con el prepucio retraido y seque el glande.

Colocacioén de la sonda vesical:

. Coloque el rifidon lateral a las piernas del
paciente, para drenar la orina que se
obtenga al momento de introducir la sonda
. Retire un par de guantes (evitar
contaminar los que se encuentras debajo)
. Tome la sonda vesical (previa verificacion
de la integridad del globo)

. Con la mano no dominante sujete el pene.
Empleando una gasa retraiga el prepucio.
Rectifigue la uretra sosteniendo vy
traccionando suavemente el pene con la
mano no dominante en un angulo de 90°.

. Lubrique la sonda con gel hidrosoluble.

. Tome la sonda con la mano dominante e introdlzcala cuidadosamente por el meato
urinario, hasta | a aparicién de orina

. Al obtener orina, continte introduciendo la sonda 5cm aproximadamente, para
asegurar gque el globo seréd inflado en vejiga y no en la uretra

. Infle el globo de la sonda con solucion salina o agua inyectable

. Traccione la sonda suavemente hasta sentir resistencia, de esta manera se asegura
gue el globo esta adecuadamente inflado y la sonda no se saldra.
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10. Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel mas bajo que la vejiga

(por ejemplo, en el barandal de la camilla si el paciente esta hospitalizado)
Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva

12. En caso de haber retraido el prepucio regresarlo nuevamente para evitar

parafimosis.




Técnica en la mujer

Antisepsia:

1. Vierta agua tibia sobre la region
2. Enjabone las gasas y limpie la regidén pubica, la parte externa de los labios
mayores Yy los pliegues inguinales. Separe los labios con la mano no dominate
y con la otra realice la antisepsia, pase una gasa por el pliegue entre los labios
mayores Yy los menores y otra gasa por la cara interna de los labios menores.
Utilice una gasa para cada pasada y
3. Limpie la zona con una gasa con agua y seque.

Colocacién de la sonda vesical:

1.

Coloque el rifidn lateral a las piernas del paciente, para drenar la orina que
se obtenga al momento de introducir la sonda
Retire un par de guantes (evitar contaminar los que se encuentras debajo)

Tome Ila sonda vesical (previa
verificacion de la integridad del globo)
Lubrique la sonda con gel hidrosoluble
Con la mano no dominante separe los
labios mayores e identifique el meato
urinario, con la mano dominante tome
la sonda e introduzcala
cuidadosamente por el meato urinario,
hasta que comience a drenar orina y
continde introduciéndola de 2-2.5cm
Infle el globo de la sonda con solucién
salina o0 agua inyectable

Traccione la sonda suavemente hasta
sentir resistencia, de esta manera se
asegura que el globo esta
adecuadamente inflado y la sonda no
se saldra
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Conecte la sonda a la bolsa colectora y sujétela en un nivel mas bajo que la
vejiga (por ejemplo, en el barandal de la camilla si el paciente esta

hospitalizado)

Fije la sonda en la cara interna del muslo empleando tela adhesiva.




Cuidados de la sonda

e Mantener estéril y cerrado el sistema de drenaje

e Cambiarlo cada 5 a 7 dias

e Vaciar constantemente (de preferencia cada 8 horas), sin romper el sistema
colector

e Mantener limpio y utilizar técnicas asépticas en el cambio del sistema. -
Mantener fija la sonda para reducir la contaminacion e irritacion uretral

¢ No irrigar rutinariamente la sonda

e Aumentar la ingesta de liquidos y acidificar la orina, para evitar la formacion
de sales de calcio y magnesio

e Si hay sintomas urinarios, realizar una evaluacion genitourinaria adecuada
para determinar la causa

e Se pone atencion a la sonda y al tubo colector durante el movimiento del
paciente, para evitar compresion o doblamiento

e Si el sistema colector debe elevarse por encima del nivel de la vejiga, se
pinza o dobla el tubo colector hasta que el recipiente se baje y asegure
debajo de la mesa quirdrgica o de la cama del paciente, para evitar
contaminacion retrograda y flujo de la orina hacia atras

e Limpieza del meato uretral

Complicaciones

e Falsavia

Se presenta rotura de la uretra y la creacion de una nueva via, distinta
a la anatémica que termina en el extremo del ciego. Frecuentemente se presenta
en la uretra bulbar y la region cervicoprostatico, localizandose habitualmente en la
cara posterior uretral. Se manifiesta por imposibilidad de realizar el cateterismo,
llegando el extremo del catéter a un alto (tope), provocando dolor considerable con

uretrorragia dando como consecuencia hemorragia e infeccion.
e Infeccion transuretral

La mas frecuente es la cistouretritis, entre las menos frecuentes estan la prostatitis
aguda y la pielonefritis, e incluso sepsis, las cuales se pueden prevenir realizando

el cateterismo con una técnica lo mas aséptica posible y profilaxis antibiotica.



e Arrancamiento accidental de la sonda

En los catéteres con balon inflado se puede ocasionar una dislaseracion en el cuello
cervical y ocasionar lesiones uretrales por sobredistension. La manifestacion clinica
es la hemorragia. Puede ocasionar a largo plazo una esclerosis cervical o una
estenosis uretral. Una de las soluciones que se utilizan con mayor frecuencia es la
recolocacion de una sonda de capacidad para inflar el globo con 20 a 30 ml de agua
inyectable, de tal manera que el globo comprime y produce hemostasia, y puede,

ademas, ayudar al tratamiento para instalar una irrigacion vesical continua.
e Elglobo delasondano seinfla

Sucede con frecuencia por mal funcionamiento de la valvula, o porque el canal del
inflado se encuentra colapsado o por incrustaciones litidsicas en el extremo distal
del catéter. Nunca se debe intentar retirar por la fuerza la sonda con el globo sin

desinflar, mas bien intentar las siguientes medidas:

1. Cortar la valvula de la sonda.

2. Cortar el catéter a nivel de la obstruccién de la valvula (si la obstruccién es
posterior al nivel del corte se soluciona el problema). Se debe dejar un
extremo del catéter de 5 a 10 cm de salida del meato para facilitar maniobras
posteriores.

3. Pasar una guia metdlica por el canal del inflado para intentar quitar la
obstruccion.

4. Siaun no se logra solucionar el problema, el urélogo realizara las siguientes
maniobras: inyectar por el sistema de inflado aceite mineral o éter etilico, éste
se debe administrar cuidadosamente, pues puede ocasionar una cistitis
quimica e incluso una perforacion vesical y posteriormente irrigaciones
vesicales.

5. Puncionar el globo por via suprapubica, transrectal o transvaginal utilizando
control ecografico.

6. Lograr sobre distender el globo inyectando solucion inyectable para hacerlo
estallar adentro de la vejiga. Se debe asegurar que no existan fragmentos

del globo en la vejiga, ya que puede ocasionar la presencia de litiasis.



Retirada de la sonda
Material

v" Guantes de un solo uso

v Jeringa estéril con la capacidad del volumen del globo de la sonda
v' Campo quirdrgico

v Bolsa para recogida de residuos Centros sanitarios: verde.

Técnica

1. Colocar el campo quirargico al paciente

2. Vaciar el contenido de la bolsa de diuresis

3. Retirar la fijacion

4. Conectar la jeringa para desinflar el globo y extraer
el liquido lentamente

5. Retirar suavemente la sonda sin desconectar la
bolsa colectora

6. Desechar la sonda y la bolsa colectora en la bolsa

de residuos

7. Indicar al paciente lavado de genitales.

Puntos a tomar en cuenta

e Valorar la primera miccién voluntaria y repetir la valoracion cada seis horas

durante las préximas 24 horas.

e Registrar dia y hora de la retirada de la sonda.
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