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CATETERISMO VESICAL

M. Cecilia Arechabala M. (*)

Se abordan algunas dudas que se presentan al realizar el cateterismo vesical en el proceso de
aprendizaje. Se analiza como determinar el calibre de la sonda a usar, dificultades durante la
instalacion, precauciones a tener en el paciente con sonda vesical a permanencia y la toma de

muestras de orina a una paciente con sonda vesical.

Actualmente los avances tecnoldgicos po-
nen a los profesionales de enfermeria
frente al manejo de equipos complejos que fa-
cilitan su labor y permiten brindar al paciente un
cuidado de alta calidad que obviamente esta
fundamentado en sélidos conocimientos cienti-
ficos. También se encuentran frente a pacientes
mas complejos como politraumatizados como a
consecuencia del aumento del parque automo-
triz, industrial y otros. Estos pacientes requieren
de una atencion de enfermeria compleja y por
tanto se hace necesario el monitoreo de diferentes
parametros, uno de ellos muy importante es el
debito urinario que permite evaluar la funcion
renal, realizar balance hidrico, calcular la repo-
sicién de liquidos entre otros. Para realizar esta
valoracion se hace necesario la instalacion de
unasonda vesical a permanencia, procedimiento
efectuado por el profesional de enfermeria. Este
tipo de atencion no tiene un alto grado de com-
plejidad, pero se tendra presente el riesgo que
involucra por tratarse de un método invasivo,
mediante el cual se exponeal paciente aunainfeccion
urinaria como complicacion derivada de él.

Consideraciones previas

Diferencias anatomicas determinan la
mayor predisposicion a las infecciones urinarias
en la mujer, una de ellas es la menor distancia
entre el meato urinario y la vejiga (entre 4 y 6.5
cm.), y otra es la vecindad del meato urinario con
el introito vaginal y la region anal, por lo tanto
.previo a la introduccion de la sonda se tendra la
precaucion de diferenciar claramente entre es-
tas estructuras. A veces se hace dificil diferen-
ciarlos en mujeres multiparas, y puede
introducirse la sonda en vagina por error, si esto
ocurre la sonda debe desecharse para evitar
exponer a la paciente a una infeccion urinaria
derivada de la contaminacién producida.

La sonda Folley es un cateter de doble
limen que puede ser de material plastico flexi-
ble, de caucho, teflon o silicona. Uno de sus
conductos conecta directamente a la vejiga con
el exterior y el otro comunica a un balon con una
capacidad determinada en centimetros cubicos
(cc) y que viene especificada en la parte externa
de la sonda, este balon es llenado con una
solucién esteril de agua destilada o suero fisiolo-
gico ya que frente a una ruptura del balon, la
solucién cae en vejiga, el objetivo del balén es
de anclar la sonda en la vejiga e impedir su
desplazamiento (1).

Unade las primeras dudas que surgenen
el proceso de aprendizaje de la técnica es la
eleccion del tamano de la sonda ya que las
numeraciones vienen expresadas en French.
Todo el material utilizado en urologia esta cali-
brado por la escala de Charuere adaptada
internacionalmente, la escala indica el diametro
externo,para convertir a milimetros se divide el
numero de French impreso en la sonda por tres
(1). En caso que la orina fluya facilmente y no
exista sedimento o coagulos, se recomienda la
de menor calibre, generalmente 14 6 16 French.
El instalar una sonda de diametro grande, no
siendo indispensable, puede traer como conse-
cuencia irritacion de la vejiga, originando espas-
mos, fuga de orina, como asi también dilatacion
de la uretra, por tanto se elige la sonda de
acuerdo a las caracteristicas de cada paciente
(2). Elegido el tamafo de la sonda se decide
sobre la solucién con que se lubricara de modo
de facilitar el paso por la uretra, se prefiere una
solucién hidrosoluble. La vaselina no es reco-
mendable ya que sus particulas quedan deposi-
tadasenlavejigay pueden contribuira lainfeccion

(1).
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La sonda Folley

Hasta hace poco tiempo se pensaba que
lasonda vesical debia ser cambiada cada7a 10
dias con el fin de disminuir el riesgo de infeccién,
sin embargo los ultimos estudios al respecto
demuestran que no es necesario ya que cada
nuevo sondaje aumenta el riesgo de introducir
bacterias a la vejiga, se cambiara cuando se
encuentren signos o sintomas que hagan sospe-
char una infeccion urinaria, fiebre, presencia de
sedimento urinario, orinas de mal olor. No olvi-
dar que la sonda debe permanecer el minimo
tiempo posible y durante los dias de permanen-
cia no perder de vista el riesgo que involucra por
ser un método invasivo (2).

Con respecto al uso de pomada
antimicrobiana alrededor del meato urinario se
ha demostrado que en lugar de disminuir el
riesgo de infeccién se favorece, puesto que el
meato urinario permanece hiimedo, lo méas reco-
mendable es una correcta higienizacion por
arrastre de las secreciones, que en lamayoria de los
servicios clinicos se realiza dos veces al dia (2).

Toma de muestras de orina :

Cuando se indica al paciente con sonda
vesical a permanencia la toma de muestra para
unexamen de sedimento urinario o un urocultivo
se tendra en cuenta que por ningiin motivo se
desconectara la sonda en la zona de coneccion
al recolector ya que por un lado se aumenta el
riesgo de penetracion de microorganismo y por
otro enviar al laboratorio una muestra contami-
nada. Lamuestra se obtendra mediante puncion
de la sonda con técnica aséptica y el sitio de
puncion se ubica por debajo de la bifurcacion de
la sonda, para evitar puncionar el limen que
corresponde al balén, si asi fuera se produciria
un desplazamiento de la sonda. Previo a la
puncion pincelar la zona con alcohol yodado al
2.0% o povidonayodada, seleccionar unaaguja
fina para evitar filtraciones posteriores ubicar la
aguja en un angulo de 30°. Este procedimiento
asegura una muestra esteril para un correcto
estudio bacterioldgico.

Los aspectos revisados en este articulo pue-
den contribuir a disminuir en un porcentaje conside-
rablelos riesgos deinfeccionurinariaenlospacientes
con sonda vesical a permanencia y el envio de la
muestra al laboratorio en éptimas condiciones.
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