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INTRODUCCION

El servicio de emergencia del Hospital Regional 11l José Cayetano Heredia
de Piura, es un hospital referencial que recibe pacientes de todas las
provincias de Piura y Tumbes. En los topicos de cirugia, medicina,
obstetricia y pediatria. Siendo los pacientes de medicina y cirugia los que
muchas veces son sometidos a colocacion de catéter vesical permanente
sin que su patologia clinica lo amerite, ésta es una técnica invasiva que
consiste en la introduccion de una sonda hasta la vejiga a través del
meato urinario, con la finalidad de establecer una via de drenaje con fines
diagnésticos o terapéuticos.

Entre el 15 y el 25% de pacientes del servicio de emergencia portan
catéter vesical urinario permanente o sonda Foley, lo que supone un
mayor riesgo asociado a su uso ya que atraviesa una barrera mecanica
de defensa del organismo. El problema mas comun asociado al uso de
estas sondas son las infecciones del tracto urinario. Otras complicaciones
pueden ser: uretritis, estenosis uretral, hematuria, perforacion de la vejiga
y obstruccién de la sonda, que puede bloquear el flujo urinario.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones
nosocomiales mas comunes y constituyen entre el 20 y 40% de las
infecciones contraidas en el hospital. EI 80% de estas infecciones son
asociadas al sondaje vesical. Mientras el 10 o 30% de pacientes

desarrollan bacteriuria



Por ello la necesidad del presente trabajo, a fin de estandarizar la
colocacién del catéter vesical permanente en pacientes que realmente lo
necesiten, contribuyendo de esta manera con la disminuciéon de

infecciones del tracto urinario intrahospitalarias.



1.1.

1.2.

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la situaciéon problematica

El servicio de Emergencia del Hospital Regional Il José Cayetano
Heredia, debido a la gran demanda de usuarios externos con
diversidad de patologias y comorbilidades, se ha hecho rutinario
entre el personal médico y de enfermeria, la colocacion de catéter
vesical permanente, sin muchas veces considerar si alguna de sus
patologias lo requiere, el tiempo de permanencia de dicho catéter o
también llamada sonda Foley, la técnica de colocacion y los
cuidados diarios de la sonda, son algunas de las principales causas
de las infecciones del tracto urinario intrahospitalarias.

La indicacién de colocacion y cuidados de enfermeria de las sondas
Foley son nuestra principal preocupacion, ya que se esta realizando
un procedimiento invasivo, sin tener presentes la indicaciones reales

para poder su colocacion.

Objetivo

Realizar la colocacion y cuidados de enfermeria de catéter vesical
permanente (sonda Foley) en los pacientes del servicio de
emergencia, si su patologia de ingreso lo requiere, evitando

infecciones del tracto urinario



1.3. Justificacion
El servicio de emergencia del Hospital Regional 11l José Cayetano
Heredia, en la ultima década ha incrementado su demanda de
usuarios externos, siendo las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades cerebro vasculares, las principales causas de morbi
mortalidad, mientras que en las infecciones intrahospitalarias las
neumonias ocupan el primer lugar. Muchas veces se coloca catéter
vesical permanente o también llamado sonda Foley a los pacientes
que llegan al servicio y pasan a las diferentes areas del servicio sin
considerar si la patologia del paciente requiera necesariamente
colocacién de catéter vesical permanente, muchas veces se hace
como un acto rutinario, por comodidad del personal, porque se le
tomé una muestra para realizar un examen de orina 0 para un
urocultivo y prefirieron poner sonda permanente en lugar de realizar
u cateterismo los cuidados que se brindan al catéter vesical no todos
lo cumplen, poniendo en riesgo la salud de nuestros pacientes, ya
gue las Infecciones del Tracto Urinario, en pacientes hospitalizados
tienen como causa principal la presencia de catéter vesical

permanente.

El presente trabajo nos permitirA tener presente cuando esta
indicado realmente colocar catéter vesical permanente, cuando esta

contraindicado y los cuidados que se deben tener presentes hasta



su retiro, contribuyendo de esta manera con una infeccion
intrahospitalaria muy importante como lo es la Infeccion del tracto

Urinario



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Segun la revista Latinoamericana Enfermagem RLAE, en su articulo
“‘prevencion de la infeccion del tracto wurinario asociado al
cateterismo: estrategias en la implementacion de las directrices
internacionales”. Sefala que la ITU asociada al cateterismo es la
principal causa de infecciones nosocomiales del torrente sanguineo
secundarias, alrededor del 17% de las bacteriemia nosocomiales
son de origen urinario, con mortalidad asociada del 10%. La
sociedad Americana de Epidemiologia para el cuidado de la salud
estima que entre el 17% y 69% de las ITU intrahospitalarias pueden
prevenirse mediante recomendaciones de control de infeccién,
basada en evidencias.

La investigacion sugiere que la prevencion de la ITU asociada al
cateterismo pasa por medidas recomendadas y basadas en
evidencias que disminuyen la tasa de esta infecciéon. El cateterismo
urinario innecesario y el tiempo de permanencia del catéter influyen
en el desarrollo de la infeccion, siendo factores modificables. En la
actualidad, la practica basada en evidencias se destaca en una
cultura que busca un estandar de calidad de cuidados seguros.(1)

La revista Elsevier, en su capitulo de enfermedades infecciosas y

microbiologia clinica, resalta que la infeccién del tracto urinario



2.2.

intrahospitalario esta relacionado directamente con la presencia de
catéter vesical permanente en mas del 80% y el resto estan
relacionados con los cuidados y manipulacion del catéter
permanente.

La ITU es una de las causas mas frecuentes de fiebre y el riesfo de
bacteremia es 60% superior a los pacientes no cateterizados.(2)

En un estudio realizado en 603 hospitales de América (Sanjay Saint
2016) para la reduccion del ITUs asociadas a sondaje vesical,
mediante un programa de prevencion, calidad y seguridad
obtuvieron un disminucién de 2,82 a 2,19 ITUs por 1000 catéteres —
dia.

En 1927 el Dr Fredeick EB Foley disefid el catéter urinario que se
inserta en la vejiga. Actualmente existen diferentes tipos de
catéteres vesicales parecidos al modelo del Dr Foley aunque con
algunas modificaciones.

Reducir a cerca de cero la tasas de ITU asociadas a sondaje vesical
es posible (REGAGNIN DA 2016) estos resultados sugieren que
estas tasa se mantengan en el tiempo, pero requiere de un equipo

multidisciplinar de vigilancia continua.(3)

Marco Conceptual
En condiciones normales, el tracto urinario tiene unos mecanismos

de defensa innatos que evitan la colonizacion de la vejiga urinaria.



Entre ellos se incluye la longitud de la uretra y la propia miccion. En
el paciente sondado el bulbo de la sonda impide el vaciamiento
completo de la misma, quedando orina residual. Por otro lado el
tracto urinario secreta inhibidores de la adhesion bacteriana como la
proteina de Tamm-Horsfall y diversos polisacaridos. Ademas la
osmolaridad urinaria y el Ph inhiben el crecimiento urinario. Se ha
observado que el cateterismo urinario interfiere con estos
mecanismos de defensa.

Los microorganismos pueden alcanzar la vejiga urinaria por 3
mecanismos.

a. Durante la insercion del catéter, que ocurre sobre todo en
pacientes ancianos con colonizacién uretral por uropatdégenos
y es el mecanismo principal de infeccidén en el caeterismo Unico
e intermitente.

b. Por via intraluminal, a través de la luz de la sonda, bien por
ruptura del sistema de drenaje cerrado a nivel de las
conexiones o por via ascendente a partir de la bolsa
recolectora, en estos casos las ITUs son causadas por
microorganismos exdégenos como resultado de una transmisién
cruzada a partir de las manos del personal técnico.

c. Por via exoluminal, el mecanismo mas frecuente, responsable
de dos tercios de las ITUs asociadas a cateterismo urinario.

Los microorganismos proceden de la propia flora del tracto



intestinal del paciente, colonizan el periné y ascienden a través
del espacio entre la sonda Foley y la uretra; este mecanismo es
mas frecuente en la mujer por el hecho de poseer la uretra mas
corta y ancha; esta via tiene importancia a partir de la primera
semana de sondaje.

Aproximadamente el 15% de los episodio de bacteriuria
intrahospitalaria estan asociadas a una inadecuada higiene de
manos por parte del personal. En la patogenia de las
infecciones urinarias asociada a sonda Foley son
fundamentales 2 factores: la adhesion y la capacidad de
formacion de una biopelicula o biofilm lo cual depende tanto del
microorganismo como del tipo de sonda Foley.

Etiologia Los microorganismos causales de las infecciones
urinarias del sondado proceden de la propia flora del paciente,
modificada con frecuencia (especialmente en el sondado
permanente) por la presién antibiética y la transmision cruzada
por las manos del personal sanitario.

La infeccion inicial en el paciente con cateterismo corto suele
ser monomicrobiana y causada en la mayoria por E. Coli u
otras enterobacterias. Con menor frecuencia se aisla P.
aeruginosa, enterococos, candida spp. O un microorganismo

multirresistente.
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Si el cateterismo es prolongado, las infecciones urinarias
suelen ser polimicrobiana 15% en el sondado corto y hasta el
95% en el prolongado) aislandose una media de 3 5
microorganismos Yy comparando con los pacientes con
infecciones urinarias no commplicadas aumenta la incidencia
por otras enterobacterias (Klebsiell spp., Proteus spp.) P

aerug inosa y enterococo

INDICACIONES PARA LA CATETERIZACION

El factor individual mas importante para prevenir las

complicaciones relacionadas con el catéter urinario es limitar su

uso a las indicaciones apropiadas

Los catéteres urinarios estan indicados en las siguientes

situaciones clinicas:

= Manejo de la retencién urinaria con o sin obstruccién de la
salida de la vejiga.

= Medicién de la producciéon de orina por hora en pacientes
criticos.

» Medicién diaria de la produccibn de orina para la
administracion de fluidos o la prueba de diagnéstico.

= Durante la cirugia para evaluar el estado del liquido y

prevenir la sobre distension de la vejiga (es decir,
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procedimientos prolongados, infusiéon de liquidos de gran
volumen).

Durante y después de cirugias especificas del tracto
genitourinario o estructuras adyacentes (es decir, cirugia
urolégica, ginecoldgica, colorrectal).

Manejo de la hematuria asociada a los coagulos.

Manejo de pacientes inmovilizados (p. Ej., Accidente
cerebrovascular, fractura pélvica).

Manejo de pacientes con vejiga neurogénica.

Manejo de heridas abiertas localizadas en las regiones
sacro o perineal en pacientes con incontinencia. ).

Terapia farmacoldgica intravesical (p. Ej., Cancer de
vejiga).

Mayor comodidad del paciente para el cuidado al final de la
vida.

Manejo de pacientes con incontinencia urinaria después del
fracaso de la terapia conservadora, conductual,

farmacoldgica y quirargica

Contraindicaciones

La Unica contraindicacién absoluta para la colocacion de un

catéter uretral es la presencia de una lesion uretral, que

tipicamente se asocia con un traumatismo pélvico .La
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presencia de sangre en el meato o hematuria macroscopica
asociada con trauma se evalla primero con uretrograma
retrogrado; la consulta uroldgica y la uretroscopia pueden ser
necesarias.

Las contraindicaciones relativas para el cateterismo uretral
incluyen estenosis uretral, cirugia reciente del tracto urinario
(es decir, uretra, vejiga) y la presencia de un esfinter
artificial. Para estos problemas, se debe consultar a un urélogo
0 uroginecologo para que lo ayude con la administracion.

Uso inapropiado de catéteres : se colocan catéteres
urinarios injustificados en el 21 a 50 por ciento de los pacientes
hospitalizados. La indicacion inapropiada mas comudn para
colocar un catéter uretral permanente es el manejo de la
incontinencia urinaria. Si bien el uso del catéter en estos
pacientes puede tener un beneficio de enfermeria a corto
plazo, el mayor riesgo de complicaciones asociadas con su uso
supera cualquier beneficio

Tampoco es apropiado usar catéteres para obtener orina para
analizar en individuos que son capaces de evacuar
espontdneamente 0 que pueden recolectar orina
confiablemente para monitorear la produccién. Los catéteres
también se usan a menudo para medir el volumen residual de

la vejiga urinaria en pacientes hospitalizados; sin embargo,
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preferimos el uso de una unidad de ultrasonido portatil (p. ej.,
BladderScan). Estos dispositivos estiman correctamente el
volumen residual superior a 50 ml en> 90 por ciento de los
pacientes.

ELECCION DEL CATETER : la eleccion del catéter depende
de la indicacién clinica y la duracibn esperada del
cateterismo. Se pueden usar diferentes catéteres durante el
curso de la atencion que reflejen las necesidades cambiantes
del paciente. Se debe considerar la mejor alternativa a un
catéter uretral permanente.

Aunque los catéteres uretrales se usan con frecuencia al
principio, la sustitucién de catéteres externos o la cateterizacion
intermitente pueden reducir las complicaciones. En un
metanalisis de red de 14 ensayos aleatorizados, el riesgo de
infeccion del tracto urinario fue comparable entre la
cateterizacion uretral permanente, el tubo suprapubico y el
cateterismo intermitente si la duracion del cateterismo era <5
dias. Sin embargo, si la duracién del cateterismo fue> 5 dias, el
cateterismo intermitente y el tubo suprapubico se asociaron con
una disminucion significativa del riesgo de infeccion del tracto
urinario en comparacion con el cateterismo uretral permanente
(odds ratio [OR] 0.173, IC 95% 0.073-0.412 y OR 0.142, 95%

C1 0.073-0.276, respectivamente) [ 20] Sin embargo, la eleccion

14


https://www.uptodate.com/contents/placement-and-management-of-urinary-bladder-catheters-in-adults/abstract/20

inicial del catéter puede estar influenciada por factores distintos
al riesgo de infeccion del tracto urinario.

Externo : los sistemas de catéter externo son los menos
invasivos para el drenaje de orina y estan disponibles como
catéteres de vaina peneana (es decir, catéteres de
preservativos) para hombres o bolsas urinarias para hombres o
mujeres. Los catéteres externos no son apropiados para una
medicion precisa de la orina o para el manejo de la obstruccién
urinaria.

Los catéteres con condon son un modo efectivo de recolectar
orina en hombres que no tienen evidencia de retencion urinaria
u obstruccion urinaria. Un catéter de conddén no facilita el
drenaje de la vejiga; solo recoge orina. Son ampliamente
utiizados en instalaciones de cuidado crénico. Las
contraindicaciones para su uso incluyen la presencia de
ulceracidbn peneana o dermatitis perineal. Es importante
asegurarse de que el paciente tenga la destreza manual
adecuada si se espera que él mismo coloque el dispositivo.

Las ventajas de los catéteres de preservativos son la
minimizacién del trauma uretral y la mejora de la comodidad y
la movilidad en comparacion con los catéteres permanentes. La
disminucién de la incidencia de infeccion del tracto urinario

asociada con los catéteres de preservativos depende de la

15



cooperacion del paciente y la minimizacion de la manipulacion
del catéter.

La principal desventaja de los catéteres de preservativos es la
irritacion si se los coloca demasiado apretados; puede causar
ulceracioén, cicatrizacion y pérdida de tejido en el pene. El
desplazamiento y el derrame urinario también pueden ser
problematicos

Uretral : los catéteres uretrales se insertan a través de la
punta de la uretra (es decir, transuretralmente) y son
apropiados para todas las indicaciones relacionadas con el
cateterismo.

Permanentes - sondas uretrales permanentes se utilizan mas
comunmente en el entorno hospitalario para el drenaje de la
vejiga a corto plazo (es decir, <3 semanas). También se utilizan
para el tratamiento de pacientes con retencidn urinaria crénica
gue son refractarios o no candidatos para otras intervenciones
(p. Ej., Reseccion transuretral de la prostata).

Intermitente : el cateterismo intermitente, que es la extraccion
del catéter inmediatamente después de la descompresién de la
vejiga con una recateterizacion programada, es una alternativa
al cateterismo permanente. Cuando se utiliza el cateterismo
intermitente, debe realizarse a intervalos regulares para

prevenir la sobredistension de la vejiga.
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El cateterismo uretral intermitente se puede utilizar para el
tratamiento a corto o largo plazo de la retencidon urinaria o la
disfuncion vesical neurogénica (p. Ej., Pacientes con disfuncion
de la médula espinal, mielomeningocele o atonia vesical. A
pesar de su ventaja de reducir las complicaciones, el
cateterismo intermitente no se utiliza comdnmente para el
cateterismo a corto plazo. El uso aislado (Unico) de cateterismo
intermitente se puede aplicar para lograr la descompresion
aislada de una vejiga distendida o la instilaciéon de terapia
farmacoldgica.

El cateterismo intermitente puede no ser posible para algunos
pacientes debido a deterioro de la extremidad superior,
incomodidad, obesidad u obstruccién urinaria (p. Ej., Prostata
agrandada, estenosis uretral) y otros que pueden no estar
dispuestos a realizar el procedimiento.

Suprapubico : los catéteres suprapubicos son el catéter mas
invasivo y requieren un procedimiento quirdrgico para la
colocacién, generalmente por un urélogo o uroginecoélogo. Se
coloca un catéter suprapubico a través de la pared abdominal y
dentro de la vejiga ya sea intraoperatoriamente en asociacion
con otro procedimiento quirdrgico o por via percutanea.

El cateterismo suprapubico previene el trauma uretral y la

formacién de estenosis, reduce la incidencia de bacteriuria
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asociada al catéter (al menos temporalmente) y puede
asociarse con una mayor satisfaccion del paciente en
comparacion con los catéteres uretrales permanentes
cronicos. El cateterismo suprapubico permite intentos de
evacuacion normal sin la necesidad de recateterizacion e
interfiere menos con la actividad sexual. La comodidad y la
preferencia del paciente suelen dictar la eleccién.

Existen varios tipos de tubos suprapubicos que incluyen
catéteres con balon (por ejemplo, Foley, Rutner) y hongos (por
ejemplo, Malecot) con un Unico lumen en tamafios que varian
de 10 a 18 F. No se ha demostrado ningun beneficio para

ningun catéter en particular.

TECNOLOGIA DE CATETERES : la mayoria de los catéteres
tienen tubos de doble luz con un lumen drenando el catéter y el
otro suministrando agua al balon. El primer catéter con balon
fue disefiado en la década de 1930 por un cirujano, Frederic
Foley; el catéter basico conserva su nhombre.

Para la mayoria de los adultos que requieren cateterismo
uretral, es apropiado un catéter Foley estandar (es decir, latex
de doble luz). Los catéteres rectos de uso simple o multiple sin

balén se usan para el cateterismo intermitente.
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Tamafno : el tamafo del catéter debe personalizarse para las
necesidades del paciente. En adultos, tipicamente se elige un
catéter de 14 a 16 French (Fr / 3 = diameter in millimeters) para
el cateterismo permanente a corto plazo. Los catéteres mas
grandes, de 20 a 24 F, se utilizan para proporcionar un orificio
adecuado para el drenaje de hematuria o0 coagulos. Hay
diagramas de tallas disponibles para determinar el didmetro
adecuado para los nifios.

Se encuentran disponibles longitudes de catéter cortas (21 cm)
y mas largas (40 a 45 cm). Los catéteres mas cortos pueden
ser mas apropiados para las mujeres.

Hay dos volumenes de bal6n disponibles, 5 ml y 20 a 30
ml. Para la mayoria de los pacientes, un balon de 5 ml es
adecuado. Un volumen de balon mas grande puede ser
deseable en algunos pacientes posoperatorios o en mujeres
con musculatura pélvica débil si se produce una fuga de orina.
Los catéteres de vaina externa (es decir, los catéteres de
preservativo) estan disponibles en muchos tamafios y se
recomienda el uso de una guia de medicion o tamafio. La
medicién circunferencial del pene se toma en el eje medio del
pene no erecto, ya que se extiende suavemente fuera del

cuerpo. El tamafio se ajusta segun sea necesario.
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Materiales : los catéteres se fabrican con latex, silicona,
plastico o teflon. Los catéteres de latex son baratos y los mas
usados. Sin embargo, el latex se asocia con inflamacion uretral
que puede deberse a la incrustacién de proteinas y sal en la
superficie del catéter. La inflamacién cronica por el uso
prolongado del catéter puede conducir a la estenosis
uretral. Por esta razon y la posibilidad de alergia al latex, los
catéteres de silicona pueden ser preferibles cuando se requiere
un cateterismo mas prolongad.

Sistemas de catéter externo - catéteres Condon estan
disponibles en latex y silicona. Hay puntas extraibles
disponibles para hombres que también necesitan realizar un
cateterismo intermitente.

La mayoria de los catéteres de envoltura estan prelaminados e
incorporan una tira vertical autoadhesiva que proporciona
fijacion al pene.Las vainas autoadhesivas tienen menos
complicaciones en comparacién con aquellas que requieren
tiras adhesivas separadas u otros dispositivos de fijacion. Estos
a menudo se colocan de forma circunferencial y pueden causar
compresion indebida del tejido.

Las opciones para hombres con un pene pequefio o retraido

incluyen catéteres que se adhieren directamente al pene del
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glande y bolsas urinarias adhesivas. Las bolsas urinarias

adhesivas también estan disponibles para mujeres.

Para irrigar la vejiga

- Los catéteres de triple luz se usan para irrigacion de la
vejiga y estan disponibles en diametros mas grandes (20 a
24 F) para ayudar a eliminar el coagulo. ElI fluido de
irrigacion se instila en la vejiga a través del puerto de
irrigacion y se drena a través del catéter. La irrigacion
intermitente o continua se puede usar dependiendo de la
indicacion para el riego.

Para prevenir la infeccion del tracto urinario

- Los catéteres antimicrobianos estdn recubiertos con
agentes antimicrobianos (p. Ej.,
Nitrofurazona, minociclina o rifampina ) o plata. Si bien los
catéteres de aleacion de plata parecen reducir la incidencia
de bacteriuria, no se ha demostrado que estos catéteres
mas costosos reduzcan consistentemente la incidencia de
infeccidn del tracto urinario asociada al catéter].

Sistemas de drenaje con catéter

Debido a que entre el 10 y el 25 por ciento de los pacientes que

desarrollan bacteriuria asociada al catéter desarrollaran una

infeccion sintomatica del tracto urinario, los sistemas de

drenaje del catéter se han disefiado para limitar el desarrollo de
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bacteriuria. Basado principalmente en un estudio prospectivo
de 676 pacientes, el uso de un sistema de drenaje urinario de
catéter cerrado es el estandar de atencion. En este ensayo
prospectivo, la incidencia de bacteriuria en pacientes tratados
con drenaje urinario continuamente cerrado fue del 23 por
ciento en comparacion con una incidencia histérica informada
del 95 por ciento para el drenaje urinario abierto. La patogenia
de la infeccion del tracto urinario en presencia de catéteres
urinarios se analiza por separado.

Para los pacientes que desarrollan bacteriuria, la bolsa de
drenaje representa un gran reservorio de patdégenos, muchos
de los cuales son resistentes a los antimicrobianos. La
contaminacion cruzada de bacterias de un paciente a otro es
posible, y se han producido brotes de infeccion del tracto
urinario con organismos altamente resistentes. Como tal, se
deben usar guantes siempre que se manipule el catéter y el
sistema de drenaje. Los sistemas preconectados (el catéter se
conecta previamente al tubo de una bolsa de drenaje cerrada)
pueden reducir la bacteriuria, pero no hay datos suficientes
para apoyar una reduccion en la incidencia de infeccion del
tracto urinario asociada al catéter. La aplicacion de cinta en la
unién del tubo de drenaje del catéter no reduce la incidencia de

bacteriuria. Los ensayos aleatorizados que evallan sistemas
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de drenaje mas complejos, incluidos los que liberan soluciones
antisépticas en la bolsa de drenaje, no han demostrado una
reduccion en la incidencia de infeccion del tracto urinario.
Preferimos utilizar un sistema de drenaje estéril cerrado
continuamente con un puerto de aspiracidon con aguja y un
dispositivo antirreflujo para evitar el refluo de Ila
orina. Reemplazamos la unidad de drenaje por cualquier
interrupcion en el sistema de recoleccion de orina (es decir,
desconexion del catéter).

COLOCACION DE CATETER EXTERNO

La aplicacion y el mantenimiento de catéteres externos (p. Ej.,
Catéter de preservativo), aunque son simples en teoria, pueden
ser un desafio. Se deben usar guantes no estériles al aplicar o
manipular el dispositivo. EI dispositivo anterior se retira
suavemente con la eliminacion cuidadosa de cualquier
adhesivo; removedor de adhesivo también se puede
utilizar. Los dispositivos se colocan segun las instrucciones del
fabricante.

Para los catéteres de conddn peneano autoadhesivos, el pene
se limpia con agua y jabdn y se seca antes de la aplicacion del
nuevo dispositivo. El catéter del conddn se aplica a la punta del
pene y se enrolla a lo largo del pene, presionando suavemente

la tira autoadhesiva en su lugar. Es importante desenrollar lo
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mas completamente posible para minimizar cualquier anillo de

rodillo residual que pueda producir compresion del tejido.

COLOCACION DEL CATETER TRANSURETRAL

Tanto los catéteres uretrales permanentes como los
intermitentes se colocan de manera similar. El catéter utilizado
para el cateterismo intermitente es mas facil de insertar; es
menos voluminosa en la punta porque no hay globo. Mientras
que la colocacion permanente del catéter se realiza siempre
con técnica estéril, el cateterismo intermitente se puede realizar
con una técnica limpia, ya sea estéril o no estéril.

Un kit tipico de cateterizacidon uretral incluye guantes estériles,
cortinas, solucion antiséptica y esponjas para la limpieza
periuretral, un paquete de gel lubricante de un solo uso, catéter
urinario, jeringa de 5 ml llena de agua estéril para inflar el balon
y sistema de drenaje de la orina. Varios ensayos no
encontraron diferencias significativas en las tasas de
bacteriuria o infecciébn del tracto urinario para pacientes
obstétricos preparados con agua en comparacion con la
solucion antiséptica antes de la colocacion del catéter
; preferimos usar el agente antiséptico ya incluido en el kit.

El paciente se coloca en posicion supina. En las mujeres, las

extremidades inferiores tienen patas de rana para maximizar la
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exposicion de la region periuretral. La iluminacion adecuada es
esencial. Se ponen guantes estériles y se inspecciona el kit de
cateterizacion para asegurar que su contenido esté completo y
libre de defectos. Si se elige un catéter permanente, el balén
puede inflarse brevemente para verificar su integridad, pero
esto generalmente no es necesario. Para los catéteres de
silicona, no se debe realizar una revision del balén, ya que la
region del globo puede arrugarse dificultando la colocacion

El extremo del catéter, si no esta preinstalado, se puede
conectar al sistema de drenaje antes o después de la
colocacion del catéter.

Las cortinas se colocan y la region periuretral se limpia. En los
hombres, el pene se agarra firmemente con la mano no
dominante y la tension se dirige hacia el techo enderezando la
uretra. En las mujeres, la mano no dominante se usa para
extender los labios para facilitar la limpieza de la region
periuretral y ver el meato uretral.

La mano enguantada dominante se utiliza para colocar el
catéter en el meato uretral y la presion suave constante
utilizada para avanzar el catéter. Cuando se usa un catéter
coude, la punta curva del catéter debe orientarse hacia la
superficie dorsal del pene. Cuando la punta del catéter se

acerca al esfinter externo en los hombres, se sentira
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resistencia. A menudo es util hacer una pausa momentanea
para dejar que el esfinter se relaje antes de continuar la
insercion.

El catéter debe insertarse en la porcion abocinada del catéter
(es decir, el centro). El globo se infla con agua estéril solo
después de que se ve el flujo de orina. La solucion salina no
debe usarse para inflar el balon porque la formacion de
cristales puede obstruir el canal del balon y evitar la deflacion
del baldn.

Una vez que el balon esta inflado, el catéter se retira hasta
sentir una ligera resistencia. El sistema de recoleccion de orina
estd conectado y el tubo de drenaje esta anclado a la pierna
con cinta adhesiva para evitar la traccion del catéter sobre el
meato uretral

Soluciéon de problemas de colocacién de catéter
uretral : si no se obtiene orina, se le puede solicitar a un
asistente que aplique una presibn suave a la regidn
suprapubica, lo que puede iniciar el flujo de orina. En mujeres,
se examina el sitio de insercion del catéter; cateterismo vaginal
puede haber ocurrido. Si este es el caso, se retira el catéter y
se usa un nuevo catéter estéril.

Si el catéter ha pasado facilmente a su centro, se ha aplicado

presién suprapubica y todavia no se observa orina, el paciente
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puede estar deshidratado o puede haberse evacuado
recientemente. Se puede realizar una irrigacion suave a traves
del extremo del catéter usando 10 a 20 ml de solucion salina
estéril y se debe volver a mezclar la solucién salina con la
orina. Si no se devuelve la solucion salina o si se encontro
resistencia al cateterismo, puede haber una patologia
subyacente y se debe obtener una consulta uroldgica.

Si el paciente se queja de dolor durante la insercion del catéter,
se debe extraer el catéter. Si aparece sangre en el meato o en
la punta del catéter, puede haber ocurrido una lesién uretral. El
procedimiento se abandona y se obtiene una consulta
urologica..

Cateterizacion intermitente limpia

Las poblaciones de pacientes que se benefician de la técnica
de cateterizacion intermitente limpia (CIC) son adultos y nifios
con vejiga neurogénica, incluidos los pacientes con lesién de la
médula espinal. La técnica limpia (no estéril) para el
cateterismo intermitente es segura con menores tasas de
complicaciones en comparacién con la cateterizacién uretral o
suprapubica permanente

No se han encontrado diferencias en la incidencia de
bacteriuria asintomatica o infeccion del tracto urinario asociada

al catéter en ensayos aleatorios que comparan la técnica estéril
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con la técnica limpia para el cateterismo intermitente], o un solo
uso en comparacion con los catéteres de uso multiple. Los
catéteres compactos estan disponibles para su uso y pueden
aumentar la calidad de vida del paciente

La técnica para el cateterismo intermitente limpio generalmente
es igual a la colocacion permanente del catéter, excepto la
opcion de técnica limpia y la extraccion del catéter después del
drenaje de la vejiga. Si el catéter es desechable, se desecha
inmediatamente después del uso. Los catéteres reutilizables
también estan disponibles y pueden usarse por hasta cuatro
semanas. Después del cateterismo, el catéter reutilizable se
lava con jabdn, se enjuaga con agua, se seca y se almacena
en un lugar limpio y seco.

Cuidados meatales : la limpieza con jabon y agua alrededor
del catéter (periuretral, suprapubica) durante el bafio diario es
adecuada para el mantenimiento continuo . Para los catéteres
uretrales, no usamos desinfectantes de meato ni lubricantes
antibacterianos para la uretra porque no previenen la infeccion
y pueden conducir al desarrollo de bacterias resistentes en el
meato.

Cuando el catéter o el sistema de drenaje se manipula por
alguna razén, se deben usar guantes no estériles y luego se

deben desechar inmediatamente para limitar la transferencia de
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patdogenos de paciente a paciente. La bolsa debe vaciarse
regularmente, evitando el contacto de la espita de drenaje con
el recipiente colector. Se deben usar recipientes colectores
separados para cada paciente.

Monitoreo de obstruccién / prevencion de reflujo : El
catéter y el tubo colector deben estar libres de torsién vy fijarse
a la pierna del paciente con una correa o cinta adhesiva para
evitar tirones 0 extracciones traumaticas inadvertidas. El
sistema de recoleccién debe colocarse debajo del nivel de la
vejiga todo el tiempo. Las bolsas de recoleccion de orina de la
pierna que estan atadas al muslo estan disponibles para uso
ambulatorio. Si se manipula el catéter o el sistema de drenaje
para aliviar una obstruccion, se deben usar guantes (no
estériles).

Recoleccién de muestras de orina : no se deben obtener
muestras de la bolsa de drenaje al recolectar la orina para
detectar la presencia de tincibn o cultivo de Gram. Si se
requieren muestras para otros andlisis (p. Ej., Depuracion de
creatinina), se pueden obtener asépticamente de la bolsa de
drenaje. Los procedimientos para obtener muestras de orina
para el analisis microbioldgico se discuten por separado.
Cambio del catéter : los catéteres permanentes como regla

no se deben reemplazar rutinariamente; no deberian cambiarse
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si el flujo parece adecuado. Aunque hay una breve reduccion
en la densidad de las bacterias que se encuentran en la orina
después del reemplazo del catéter, este es un fendmeno
efimero de beneficio incierto. Sin embargo, los catéteres con
problemas mecanicos (drenaje deficiente, con incrustaciones)
deben ser reemplazados.

Otros enfoques para reducir la incidencia de infeccién del tracto
urinario asociada con los catéteres vesicales incluyen la
interferencia bacteriana (inoculacion deliberada de la vejiga con
bacterias no patdégenas) y el uso de agentes de recubrimiento
epitelial vesical. Se necesita mas investigacion para determinar
si son apropiados para el uso de rutina

La remocién del catéter - La estrategia mas sencilla para
prevenir la infeccion del tracto urinario relacionada con el
catéter es la extraccion del catéter cuando ya no se cumple la
indicacion de insercion. La extraccion de un catéter uretral
permanente suele ser una cuestién de aspiracion del puerto del
balén con una jeringa vacia que desinfle el balén; el catéter
deberia deslizarse hacia afuera. Los catéteres suprapubicos
son tipicamente retirados por el cirujano operador una vez que
se ha resuelto la indicacion de la colocacion del catéter. Mas
alld de la asociacién con la infeccion del tracto urinario y las

complicaciones concomitantes, el uso inadecuado de catéteres
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permanentes se ha asociado con una mayor mortalidad, lo que
destaca alun mas la importancia de la extraccion del catéter
cuando ya no se necesita. En un estudio prospectivo de 535
pacientes ancianos hospitalizados que no tenian indicacion
meédica para el cateterismo. La asociacion se mantuvo a pesar
del ajuste de los predictores habituales de mortalidad
temprana, lo que sugiere que los catéteres son peligrosos en
este contexto, o0 mas probable es que haya una preferencia
definida pero clara para el uso de catéteres en pacientes con
un pronadstico precario.

Después de la cirugia, no en el tracto urinario, los catéteres
deben extirparse lo antes posible (idealmente en la sala de
recuperacion) para reducir la incidencia de infeccién del tracto
urinario. Si se insertd6 un catéter para cirugia en el tracto
urinario, solo se lo debe extraer el cirujano (urélogo) o con su
aprobacion previa. Un metaanalisis de siete ensayos aleatorios
encontr6 menos infecciones del tracto urinario cuando se
extrajeron los catéteres urinarios dentro del dia posterior a la
cirugia en comparacion con los tres dias (riesgo relativo 0,50;
IC del 95%: 0,29 a 0,87).

En ocasiones, los médicos pueden desconocer que su paciente
tiene un catéter urinario, especialmente si ha sido reemplazado

después de la remocion inicial. Los recordatorios del personal
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de enfermeria y la implementacién de érdenes de suspension
automaticas reducen la duracion del cateterismo y la incidencia
de infeccion del tracto urinario asociada al catéter . Una
revision sistematica y metaanalisis de 14 estudios que
evaluaron los sistemas de recordatorio encontraron una
reduccion del 52 por ciento en la tasa (episodios por 1000 dias-
catéter) de infeccion del tracto urinario asociada al catéter con
el uso de un recordatorio o orden de detencidén (indice de
frecuencia [ RR] 0,48, IC del 95%: 0,28 a 0,69). La duracion de
la cateterizacion se redujo en un 37 por ciento.

Resolucion de problemas de extraccion del catéter : el
globo de un catéter urinario puede fallar al desinflarse
adecuadamente debido a un mecanismo de valvula defectuoso
0 un canal de balén obstruido. La obstruccion es poco comun y
tipicamente se debe a la formacion de cristales cuando se usa
solucion salina en lugar de agua para inflar el balén, y el catéter
ha estado en su lugar por un periodo prolongado de tiempo.

La primera linea de accion si el fluido dentro del globo no
puede aspirarse es cortar la valvula (es decir, el puerto del
balén) del catéter en su union. Esto deberia dar como resultado
un flujo inmediato de agua desde el globo. Para minimizar el
potencial de traumatismo uretral, espere hasta que el balén se

drene antes de retirar el catéter. No se debe intentar romper el
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globo mediante inflado excesivo, ya que la fragmentacion del
balén provocara aproximadamente el 80 por ciento del tiempo
qgue requiere cistoscopia para la recuperacion. Si al cortar la
valvula no se logra desinflar el balén, se debe consultar a un
urélogo o uroginecologo. En general, primero intentara
maniobrar con un estilete ureteral a través del canal de inflado
para desalojar la obstruccion. Si esto falla, el paciente
necesitara sedacion y el balén se punzara bruscamente con
una aguja espinal, utilizando un abordaje transabdominal,
transuretral o transvaginal.

Antibioticos profilacticos : los agentes antimicrobianos
sistémicos no deben administrarse a pacientes que no tienen
una infeccién comprobada del tracto urinario en un contexto de
cateterizacion a corto o largo plazo. La terapia antimicrobiana
promueve el desarrollo de cepas bacterianas resistentes. .

No esta claro si las subpoblaciones especificas con catéteres
urinarios podrian beneficiarse con antibidticos profilacticos o
no. En un metaandlisis que incluyd seis estudios aleatorizados
y uno no aleatorizado realizado principalmente en pacientes
quirargicos, muchos de los cuales se habian sometido a un
procedimiento uroldgico, los antimicrobianos administrados
alrededor del momento de la extraccion del catéter redujeron el

riesgo absoluto de infeccion del tracto urinario (ITU) sintoméatica
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subsiguiente 5.8 por ciento (31 infecciones entre 665 pacientes
que recibieron antimicrobianos en comparacion con 90 de 855
pacientes en los grupos control, riesgo relativo 0.45, IC 95%
0.28-0.72) . Estos resultados no se pueden generalizar a
pacientes cateterizados por otras razones. Es importante
sefalar que el estudio no aleatorizado contribuyd con la mayor

proporcion de pacientes.

COMPLICACIONES GENERALES

Bacteriuria e infeccion del tracto urinario : la presencia de
bacterias en la orina es casi universal en pacientes con
catéteres colocados durante mas de una semana. Las tasas
varian dependiendo del tipo de catéter y la duracion del uso.
Las infecciones recurrentes del tracto urinario como resultado
del uso crénico del catéter pueden conducir a una pielonefritis
aguda o crénica, o cancer de vejiga.

Epididimitis : la instrumentacién uretral de cualquier tipo
puede causar epididimitis, que rara vez se disemina a los
testiculos como orquitis.

Fragmentos de balén retenidos : puede producirse una
rotura espontanea del globo del catéter urinario. Si el catéter se
cae espontdneamente, se debe examinar cuidadosamente la

integridad del bal6n para detectar cualquier material faltante. Si
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no se pueden ubicar los fragmentos del globo, se debe realizar
una cistoscopia para identificar los fragmentos retenidos en la
vejiga, ya que tienen el potencial de causar obstruccion uretral.
La rotura del globo puede ocurrir espontaneamente, pero
también del intento de romper bruscamente o sobrepasar un
globo que no se desinflara; esta practica no es aconsejable. La
puncion con balon agudo para tratar un balén no desinflado (es
decir, aguja espinal percutanea) no se asocioé con fragmentos
de baldn retenidos en un estudio experimental [ 3 ].

Fistula vesical : la presencia de aire 0 heces en la orina de
un paciente con un catéter permanente puede indicar la
formacion de una fistula. Las fistulas pueden ocurrir entre la
vejiga y el intestino delgado, el colon, el recto o la vagina (es
decir, enterovesical, colovesical, rectovesical y
vesicovaginal). Son una complicacion poco comun de los
catéteres vesicales permanentes y es mas probable que
ocurran en el contexto de un cateterismo prolongado con
factores de riesgo que incluyen malignidad, inflamacién,
radioterapia o trauma.

Vejiga perforacién - perforacion de la vejiga, tanto
intraperitoneal y extraperitoneal, es poco frecuente, pero se ha

informado con catéteres a largo plazo permanentes]. La
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hematuria y el dolor abdominal pueden indicar una perforacion
aguda; el aire libre se ve solo con la perforacion intraperitoneal.
La formacion de célculos de la vejiga - Las piedras pueden
formar en la vejiga debido a la presencia de un cuerpo
extrafio. Las bacterias que se dividen en urea (p. Ej., Proteus
mirabilis) se asocian frecuentemente con la formacion de
calculos. El tipo de catéter puede influir en la formacién de
calculos; sin embargo, no hay datos que respalden el uso de un
material de catéter (es decir, latex, silicio) sobre otro.

Efectos del trauma uretral : la colocacion traumatica del
catéter uretral puede provocar una lesion uretral. Una revision
sistematica encontré que el porcentaje agrupado de pacientes
gue desarrollaron estenosis uretral o erosion fue del 3,4 por
ciento entre siete estudios de alta calidad. La presencia de
dolor y hemorragia después de la insercion del catéter
intentada, y la incapacidad posterior para pasar el catéter en la
vejiga sugiere que puede haberse creado un pasaje uretral
falso. Tales lesiones generalmente requieren cirugia
reconstructiva significativa.

La inflamacion y la infeccion de los tejidos blandos periuretrales
pueden crear un absceso como consecuencia de la creacién de
un pasaje falso. Si el absceso no es visible en el examen fisico,

el diagnéstico puede retrasarse y la infeccion puede
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diseminarse a los tejidos circundantes. Las fistulas
uretrocutaneas pueden aparecer a medida que la infeccion da
seguimiento a la piel. La gangrena de Fournier ha sido
reportada como consecuencia del cateterismo uretral.

La estenosis asociada con el cateterismo uretral se produce
casi exclusivamente en pacientes varones. El trauma uretral
repetido por cateterismo intermitente puede causar la
formacion de estenosis uretral, lo que a su vez aumenta la
probabilidad de cateterismo traumatico.lLa incidencia de
estenosis uretral aumenta con la duracion del cateterismo
cronico; la mayoria se han desarrollado después de al menos
cinco afos de cateterismo intermitente (IC).

Incontinencia : la incontinencia puede ocurrir debido al
cateterismo y también esta relacionada con la disfuncion del

esfinter uretral.

PREVENCION DE COMPLICACIONES : la implementacion y
el manejo apropiados del catéter urinario pueden reducir la
incidencia de complicaciones. Las estrategias mas efectivas
para reducir las complicaciones infecciosas de los catéteres
urinarios son evitar el cateterismo innecesario y la extraccion
del catéter cuando el catéter ya no esta indicado. La

adherencia a un protocolo para la colocacién, cuidado y
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extirpacion del catéter permanente puede reducir la incidencia

de infeccion del tracto urinario y otras complicacione.

Las medidas que ayudan a prevenir las complicaciones

asociadas con los catéteres urinarios incluyen:

- Uso de catéteres urinarios solo para indicaciones
apropiadas

- Considerar alternativas a los catéteres uretrales
permanentes.

- Proporcionar capacitacion adecuada para el personal
meédico, los pacientes y otros cuidadores sobre la ubicacion
y el manejo del catéter.

- Extraccion de los catéteres cuando ya no se indique.

- No reemplaza rutinariamente los catéteres uretrales.

- Las medidas especificas para prevenir la infeccion del tracto
urinario asociada al catéter incluyen:

- Usar un sistema de drenaje cerrado continuamente.

- No irrigar rutinariamente los catéteres; los catéteres son

irrigados solo bajo ciertas circunstancias.

2.3. Definicion de términos
Sonda Foley: son tubos flexibles, generalmente de latex, que en
la cateterizacién urinaria, se pasan a través de la uretray hacia

dentro de la vejiga con el propoésito de drenar la orina. Quedan
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retenidos por medio de un globo en la extremidad del catéter que se
infla con agua estéril. Los globos vienen tipicamente en dos tamafios

diferentes, 5 cm3y 30 cm3

Sonda Nélaton: 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 balébn en su extremo y, por tanto, no puede permanecer
insertado en la vejiga. La sonda de Nélaton 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, Unico, sin

tapdn y otro orificio apical y lateral presentando distalmente.

Cateterismo: Es la introduccion de una sonda o catéter a la vejiga a

través del canal uretral usando técnicas asépticas.

Cateterismo intermitente: Consiste en la introduccién de una
sonda para vaciamiento vesical en forma repetida durante el dia en

casos de trastornos de vaciamiento vesical.

Cateterismo permanente: involucra la presencia de una sonda por
mas de 10 dias en estos casos se asocian a infecciones
nosocomiales por gérmenes poco habituales en vias urinarias en

alta tasa de resistencia antibacteriana
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Irrigacion vesical: Es la técnica de lavado vesical que consiste en
la introduccion de suero fisiologico en la vejiga y su posterior
extraccion de forma continua o intermitente a través de una sonda

vesical.

Infeccion de vias urinarias: es la existencia de gérmenes e
infecciones patdgenos en la orina por infeccion de la uretra, la vejiga,
el rifidn o la préstata. Los sintomas que acompafian a una infeccion
de orina son los que componen el sindrome miccional, teniendo en
cuenta que las infecciones de orina también pueden ser
asintomaticas.

Desde el punto de vista microbiolégico, cuando se detecta un
crecimiento de 10.000 wunidades formadoras de colonia
por mililitro(ufc/ml) en una muestra de orina bien recogida, puede
existir una infeccion urinaria. Cuando existen sintomas urinarios
o piuria se considera ITU con valores mucho menores (hasta
100 ufc/ml). Cuando el recuento de colonias es superior a
10.000 ufe/ml y hay mas de dos especies de gérmenes indica
contaminacion de la muestra. Se considera bacteriuria
asintomatica cuando, en ausencia de sintomas, hay mas de
10.000 ufc/ml de un microorganismo en cultivo puro en dos muestras

diferentes.
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Bacteriuria: significa etimolégicamente bacterias en la orina. Puede
hablarse de bacteriuria significativa cuando el numero de bacterias
es superior a 100.000 por ml. de orina, carga bacteriana superior a la
justificable por mera contaminacién de la uretra anterior, por lo que
debe sospecharse infeccion. La bacteriuria asintomatica hace
referencia a la bacteriuria significativa en dos urocultivos
consecutivos en un paciente sin sintomas.

En general, la bacteriuria asintomatica no necesita ser tratada, ya
gue no causa dafo. Sin embargo, hay grupos que tienen riesgo de
desarrollar infeccion renal si no reciben tratamiento, entre ellos
los diabéticos, personas mayores, embarazadas, trasplantados de

rinén, etc.

Infeccion intrahospitalaria: son infecciones adquiridas durante la
estancia en un hospital y que no estaban presentes ni en periodo de
incubacion al momento del ingreso del paciente. Estos eventos son
un problema de salud publica importante debido a la frecuencia con
gue se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan, y la carga
gue imponen a los pacientes, al personal sanitario y a los sistemas

de salud.
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3.1.

3.2.

Il. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Se revisaron historias clinicas del hospital regional Cayetano Heredia
— Piura, de los afios 2015- 2017, asi mismo se utilizaron los cuadros
de produccién del servicio de emergencia.

Se elabord una base de datos, la cual permitié clasificar los datos

considerando sexo, valoracion de escala de Glasgow y patologias.

Experiencia Profesional

Soy Maria del Rosario Muro Chanduvi, Licenciada en Enfermeria,
egresada de la Universidad Nacional de Tumbes. Durante 8 afios
realice trabajo preventivo promocional en el Centro de Salud 9 de
Octubre en la ciudad de Sullana, desde Noviembre del 2007 hasta la
fecha me desempefio como enfermera asistente del servicio de
Emergencia del Hospital Regional Cayetano Heredia, rotando cada 3
meses por las areas de topico de medicina, topico de cirugia, reposo
y UCE.

En los topicos que es donde iniciamos nuestra valoracion,
planeamiento y ejecucion de nuestro plan de cuidados, alli es donde
llegan los pacientes de diferentes escenarios tales como: casa,
accidentes de transito, asaltos, referencias, etc.

Motivo por el cual, por la gravedad de los casos, el estrés propio del

servicio, la gran demanda de pacientes y la falta de personal de
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3.3.

enfermeria hace que muchos procedimientos invasivos se vuelvan de
rutina como la colocacion de catéter vesical permanente o también
llamado sonda Foley. Del mismo modo con la finalidad de lograr tomar
buenas muestras para examen de orina o urocultivo hacen que el
personal prefiera a un cateterismo la colocacién de sonda permanente
como muchas veces dicen “por si acaso” o para “no cambiarle pafial a
cada rato” entre muchas otras justificaciones no adecuadas para su
colocacion

Hemos implementado en nuestros registros un espacio para colocar la
fecha de colocacion de los catéteres, facilitando de esta forma su
cambio después de 7 dias, asi mismo se esta concientizando en
forma progresiva para su retiro pronto y el presente trabajo contribuira
a que y no se cologue por comodidad del personal sino porque la
patologia del paciente lo requiere. Los cuidados de la sonda Foley
también se han estado descuidando un poco, obviando la rotacién de
la sonda al lavar el meato urinario, la fijacion de la sonda a la pierna
del paciente y el cambio de la bolsa colectora cada 3 6 4 dias. Todo lo

mencionado lograra evitar las infecciones Urinarias intrahospitalarias.

Procesos Realizados del Informe
Debido al incremento de pacientes al servicio de emergencia del
hospital Regional José Cayetano Heredia, que son invadidos con

colocacion de catéter vesical intermitente o permanente, se intenta
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demostrar con datos reales la forma como estamos contribuyendo con
una de las principales infecciones intrahospitalarias, como lo es la
Infeccion de vias urinarias. Demostraremos de esta forma que solo se
debe colocar sonda Foley permanente o realizar cateterismo a
aquellos pacientes que su patologia asi lo requiera. El
empoderamiento de enfermeria en la toma de decisiones es vital ya
gue los profesionales médicos por la gran demanda de pacientes
pueden obviar datos importantes y rutinizar sus indicaciones, por ello
la capacitacion permanente de los licenciados de enfermeria es un

pilar principal.
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V. RESULTADOS

TABLAN°1
CASOS DE PACIENTES CON SONDA FOLEY SEGUN SEXO Y ANO.

HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA. ANO 2015-2017

2015 2016 2017 TOTAL | PORCENTAJE
HOMBRE 124 136 118 378 48
MUJER 143 158 109 410 52
TOTAL 267 294 227 788 100
PORCENTAJE 33.8 28.8 28.8 100

Se tomo6 una muestra de 788 pacientes que ingresaron al servicio de
emergencia del hospital regional José Cayetano Heredia durante los afios
2015 al 2017. Donde observamos que del total de la muestra n = 788.

De los cuales 48% corresponden a Varones en el curso de los 3 afios,
muestreados y 52% a mujeres, del mismo modo aproximadamente la

muestra corresponde a un tercio por cada afio del total de los casos.
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TABLA N° 2
DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES PRESENTADOS POR LOS
PACIENTES DE LA MUESTRA QUE USARON SONDA FOLEY EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HRCH

DIAGNOSTICOS 2015 2016 2017
ACCIDENTE
33 41 29
CEREBROVASCULAR
FALLA CARDIACA 16 22 25
SEPSIS/SHOCK
39 43 38
SEPTICO
PANCREATITIS 6 12 8
CIRROSIS HEPATICA 12 20 22
CIRUGIA ABDOMINAL 31 36 30
ACCIDENTE DE
42 40 26
TRANSITO
HEMORRAGIA
16 21 10
DIGESTIVA
CELULITIS PIEL 24 20 7
OTROS 48 39 32
TOTAL 267 294 227
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Se observa en la tabla los diagnésticos mas frecuentes de los pacientes
que utilizaron sonda Foley; sin embargo, no se pudo evaluar la severidad
de la patologia puesto que muchos de los pacientes podrian colaborar en
su atencion y asi evitar el uso de estos dispositivos que conllevan a
infecciones intrahospitalarias.

Algunos diagnosticos como celulitis, cirugia abdominal, cirrosis hepatica o

accidente cerebro vascular no implica el uso irrestricto de sonda Foley.
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TABLA N° 3
NUMERO DE PACIENTES CON ESCALA DE GLASGOW 15 PUNTOS

QUE TENIAN INDICACION DE USO DE SONDA FOLEY SEGUN SEXO

Y ANO
2015 2016 2017

SEXO N° % N° % N° %
HOMBRE 52 41.9 62 39.2 48 44.8

MUJER 64 44.7 68 50 60 50.8

TOTAL 116 43.4 130 44.2 108 47.5

44.9% DE LA
TOTAL 354 PACIENTES

MUESTRA

Como se observa en la presente tabla se evalué los pacientes con escala
de Glasgow de 15 puntos que utilizaron sonda Foley se encuentra
alrededor del 40%, siendo los mismos potenciales pacientes que no
requeririan el uso de sonda Foley disminuyendo asi las posibilidades de
contaminacion y del mismo modo disminucion en el uso de insumos y de
personal de enfermeria, mejorando y optimizandola la labor de los

mismos
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TABLAN° 4
REPORTE DE INFECCIONES URINARIAS INTRAHOSPITALARIAS EN

PACIENTES DE LA MUESTRA SELECCIONADA DE HRCH. N: 788

2015 2016 2017 TOTAL
SEXO
HOMBRE 13 24 15 52
MUJER 19 32 19 70
TOTAL 32 56 34 112
PORCENTAJE 11.9 19.04 14.9 15.4

En la presente tabla podemos observar que el porcentaje que fueron
reportados como infecciones urinarias durante la hospitalizacion llega al
15 % de la muestra resultando de los mismos un gran nimero de casos
gue podria disminuirse con una buena intervencidn de enfermeria,
disminuyendo costos, tiempo y trabajo y sobretodo mejorando la salud de

nuestros pacientes.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES

La estrategia mas efectiva para reducir las complicaciones de los
catéteres de la vejiga urinaria es evitar el cateterismo
innecesario. Cuando se requieren catéteres de vejiga urinaria, la
capacitacion adecuada del paciente, el personal del hospital y los
cuidadores es esencial para evitar complicaciones relacionadas con la
colocacién, garantizar la atencion adecuada y reconocer y tratar las

complicaciones con prontitud cuando ocurran.

La complicacibn mas comun de los catéteres de la vejiga urinaria es la
infeccion del tracto urinario asociada al catéter. En los hombres, la
infeccion urinaria puede conducir a epididimitis u orquitis. Otras
complicaciones poco frecuentes de los catéteres permanentes
incluyen obstruccién del tracto urinario a partir de fragmentos de balén
retenidos, fistula vesical, perforacion de la vejiga o formacion de

calculos en la vejiga.

La insercion traumatica de catéteres uretrales puede crear un pasaje
falso, que si se infecta puede conducir a un absceso periuretral. Esta
complicacion es mas frecuente en pacientes con estenosis uretral
previa y puede dar lugar a una importante infeccion de tejidos

blandos.
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d) Las complicaciones a largo plazo asociadas con catéteres uretrales
cronicos (permanentes o intermitentes) incluyen estenosis uretral,
Incontinencia e infeccidon de vias urinarias como un tipo de infeccion

intrahospitalaria.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Las mujeres acudieron en un porcentaje mayor que los hombres
al servicio de emergencia del hospital Regional Cayetano
Heredia, en los dltimos 3 afios, poniendo en evidencia la
vulnerabilidad de la carencia de los programas preventivo

promocionales.

Las principales patologias de los ultimos 3 afios del Hospital
Regional José Cayetano Heredia, no implican colocacion de
sonda vesical permanente o sonda Foley, en forma definitiva. Sin
embargo, se les colocé dicho dispositivo s6lo para controlar
debito urinario, desestimando el pesar los pafiales, uso de

urinario, entre otros.

En pacientes con Glasgow 15 puntos, se debe mantener miccion
espontanea, valorar la patologia de ingreso. Evitando al maximo
el uso de sonda vesical permanente o sonda Foley. Indicarles
cémo realizar higiene de genitales y como recolectar muestra de
orina, evitando de esta forma invadirlo con cateterismo

intermitente o permanente.
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d) Las infecciones urinarias intrahospitalarias, estan en incremento.
Debido principalmente al uso y abuso de los catéteres vesicales,
al tiempo no .oportuno de cambio o retiro de dichos dispositivos,
a cuidados de enfermeria inadecuados al momento de la
colocacion del catéter y durante los dias de su permanencia; asi
como a la falta de mantenimiento del circuito cerrado del catéter

vesical permanente con la bolsa recolectora de orina
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ANEXOS
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Figura 1. Sonda Foley de dos vias. A. Partes de la sonda. 1. Via para
inflar el balén. 2. Via de drenaje urinario. 3. Pabellon o embudo conector.

4. Balon. 5. Orificio para drenaje
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ELECCION DEL CATETER DEPENDIENDO DEL MATERIAL DE

FABRICACION

La eleccion del catéter dependera de las necesidades del paciente; puede

requerirse cateterizacion intermitente, cateterizacion prolongada o drenaje

suprapubico, entre otros.

Figura 2. Sonda Foley. A) Dos vias. B) Tres vias.
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Figura 3. Sonda Nelaton Para fines didacticos de esta practica nos

referiremos al empleo de la sonda  Foley para el cateterismo vesical.

Eleccién del catéter dependiendo del material de fabricacion.

La eleccion del catéter dependera de las necesidades del paciente; puede
requerirse cateterizacion intermitente, cateterizacion prolongada o drenaje

suprapubico, entre otros.

Eleccion del catéter de Foley dependiendo de su grosor:

(] Calibre 16 a 18: varones adultos.

(] Calibre 12 a 14: en estrechez uretral.

[J Calibre 18: en caso de sospecha por obstruccion.
[J Calibre 14: en jovenes o cateterismo temporal.

[1 Calibres 5 a 12: en nifios.
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Consideraciones anatomicas.
Para realizar este procedimiento se deberan tomar en cuenta las
diferencias en cuanto al sexo, por lo cual, al realizar la cateterizacion, se

deberan recordar las siguientes consideraciones anatomicas:

Sexo femenino.

Se deberan separar los labios mayores y menores de la vulva e intentar
visualizar el orificio de la uretra; éste estara localizado inmediatamente
por delante del orificio de la vagina y a 2.5cm por debajo del clitoris,
pudiendo presentarse en forma de orificio circular fruncido o como una
depresion. Si no es posible localizarlo, se puede intentar buscarlo con la
punta del catéter; esto se debe realizar con suma delicadeza, pues
constituye una experiencia incOmoda tanto para la paciente como para el
ejecutante. No debe olvidarse que la uretra femenina es de
aproximadamente 4 cm, y el balon y resto del extremo distal del catéter
aproximadamente suman lo mismo, por lo cual la orina empezara a fluir
por el catéter antes de que el balon desaparezca por el meato. Sera
necesario introducir el catéter otros 4 cm una vez que el catéter
desaparezca, para asi poder empezar a inflarlo con la certeza de que esta

completamente dentro de la vejiga (figura 4y 5).
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Clitoris

Labios Mayores

Uretra

Glandula
Bartolino

Figura 4. Anatomia de la vulva.

Meato
uretral

Zlitoris

Figura 5. Separar los labios mayores y menores de la vulva e identificar el

orificio uretral.
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Masculino.

En el varon, por lo general es mas facilmente localizable el orificio externo
de la uretra que en la mujer. Pero, sin embargo, la cateterizacion implica
un mayor riesgo. La uretra masculina consta de 3 porciones: la prostatica,
la membranosa de caracteristica débil y delgada, y la porcion esponjosa,
gue es mas resistente y dilatable. La uretra, de aproximadamente 20 cm
de longitud, no es uniforme en diametro ni en direccion, por lo cual se
debera tomar el pene y colocarlo suavemente en angulo recto con
respecto al cuerpo, e introducir el catéter debidamente lubricado; con
esto, solamente se tendra que pasar una curva en la uretra membranosa
para llegar a la vejiga, y no una “s”, si es que el pene se mantiene en
situacion anatomica. Se debe introducir el catéter unos 24 cm,
aproximadamente; en la clinica se acostumbra introducirlo hasta la
empufadura, teniendo asi seguridad de que no se insuflara el balén
dentro de la uretra. La orina comenzara a fluir al estar la punta del catéter

en la uretra membranosa, y debera hacerse pasar unos 3 a 4 cm mas

para asi llegar a la vejiga (figura 6y 7).
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Figura 6. Anatomia de la uretra masculina. Figura.

Figura 7. Rectificar el pene al introducir la sonda
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