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INTRODUCCION, ~ Los cuidadas popstoperatorlos de le vejiga

en paclentes operadas para corregir {ncontinencia

urinarta
de esfuyerzo | 1.0.£.} sob muy {mportantes, ya que ayedan

en parte al éxiio o fracaso de i1a misma,

Estos culdadas Implican; el grosor de 1a sonda, ys
que sgndas muy gruesds pueden edematizar la mucosa de ia
yretra provocendn secundariamente y en forma independiente
del tipo de esquema de manejo de la misma, una retencidn

aguda de orina,

El dremaje sin obstdculos { torctones, obstruccloras
de cuatguier tipej, son de suma importancia para el
&xito de la cirugia.

resta del

Sefialamos de igual manera gue al colocar iz sonda

Esta debe encontrarse en bhuer estade [ probar ol globo ¥
permeabliidad de 1a sonda., previa a su colocacidén}; para evitar
el cambio repetido de la misma, ya que é5ta es una de las
principales causas de infeccién de vias urinarfas.

Los esquemas que tmplican medicidén de orina residual

es necesaria hacgerig, inmediatamente despué&s de ia miccidn,

de 1o tontrarte este pardwmetre no es gonfiable.

Debemos informar a la paciente despubs de retlyar la
sonda, de Jos camblos en frecuencia y cantidad de la miccldns
doloy y secrecién vaginal que podrdn dursr de 15 dfas 2 dos
meses, tlempo necesario para que desaperesca la cistitis y
cicatrizacida,

Todos los canceptos dehen ser plenmamente conopcidos
tanto por el residente como por el médico adscrito.
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El hecho de que el mamejo de sonda varfe segda la ins-
titrgidn y cirvjano, nos motivd a realizar éste astudlo
comparati{ve entre dos esquemas, manefados en el servicio de

glnecologia y abstetricia de nuestro hospital.

A.- Dos dias sonda abierta a permanencia y tercer dfa

pinzamtento,asf como el cuarto y retiro de Ia misma.

5
B.- Sonda ablerta a permanencia 48 horas, retfiro de la

misma, en los dos esquemas se mide Ia orina residuail.

€1 maneja de ta [.U.E. tiene diferentes técnicas quirdgr-
glcas a través de Ja historia y tamblén diferentes cwidados de la
sanda.

La aplicacién original de Kelly fué descrita en 1911 ¥y

contlnua wvigente hasta la actualidad { 1,5 )

Kelly tiene el gran mérito de haber identificade las
déficlts anatdmicos exactos de los mecanismos de sostén de la

uretra posterior que ocasionan [. U. E. { 1,5}

En el 2D% de las paclentes gue presentaron Kelly Dumm
en 1914 no se gbtuvo ninguna mejorta { !a mayorfa de allas

hak{an sido aperadas previamente ) 5.

lifstaricamente la operaclon de Kelly fué y slque siendo
elegtda como tratamiento quirargicoe primaric de los casos en
gue se demuestra relajacién masculo-aponeurdtica come tonsecuencia
de el parto, esta técnleca dncluye sonda vesical con pinzamiento
(1)

AMBROSIO PARE recomendaba las dilataciones uretrales en el
tratamlente de Jo que ¢l }lamaba carnosidades de la uretra {2 ),



En 1836 LEROY D ETIOLLIES ({ !789-1B60 } 1inventd
candef{flas de goma con una pequefa esfera en la extremidad
fnterna [ 2 }, esto ha evolucionado hasta llegar al {mportante
progreso cor sondas de cadcho galvanizado {nventadas por
AUGUSTD HELATON [ t807-18B73 )}, ( 2 ) romo sabemos &sias
sondas fueron utiiizadas «cercs de un siglo: particularmente

para vacfar 1a vejiga ya gque tenfanm un canal y eran de

vartos Ltamafos.

Como es de esperar aparecen nuyevas téhcnicas para
correglir [a [. U, £. tales comg la técnica de Marshall-
Marchetti-Xrantz 1a cual rg ha variado desde sy descripcidn
en 1989 { 6 }, en bsta técnica también sSe usa sonde foley
con plpazamlento; ademds de 5y bajo fndlice de complicaciodes
¥ su sencillez, 6sta es la operacitn de uretraopexta

retropublana de eteccién para muchos cirujanos | 10, 9 ).

En 1959 se describe ta técnica de Pereyra { 7 )
la cual aporta un beneficio adicional para la correccifn de

la 1. U, E,, y también viifiza 1a sonda foley con pinzamjento.

Actualmente exlste una técnica denominada de
Stamey { 8 ) descrita por un ginecdlago Uruguaye, que

tamblién tiene la utillzaclén de la sonda foley con pinzamiento.
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MATERIAL ¥ METQDOS.- Se incluyen 40 pacléntes opera-
das por . U. E. con técnica de Kelly., en el  serviclo de
ginecologia y obstetricia de el Hospital Dr. Darfo Fernéndez
Flerrp, 20 se manejaron con pinzamiento, las restantes con el

esquema de sonda sin pinzamiento.

Se contd también con la ayuda de los médicos adscritos

a el serviclo de ginecologfa.

Sa utilizaron los expedientes correspondientes, medica-
mentos como la fenazoperidina y &cido nalidixico, sonda foley
Ho. 16 y globo 5, material de laboratorio para efectuar 1os
urocultivos y ex&menes generales de orina, también se contd
con la colaboracién de el personal de enfermeria, para la vigi-
lancla de problemas de micci6n al retirar la sonda foley y

administracién oportuna de los medicamentos.

La orina residual se midi§ inmediatamente post-miccidn
y se& les vigilt por espaclo de 12 horas Independientemente que

1a orina restdual fuera mis de 100 cc o menor.

Solamente se maneiaron pacientes con examen general de
orina normal antes de la intervenci{6én, a todas se les practicé
urocultivo post-retiro de sonda. se excluyeron también las

pacientes con procesos recidivantes.



EDAD

30-35

36-40

40-45

46-50

51-55

56-60

TOTAL

15

RESULTADOS:

GRUPDS DE EDADES

SONDA CON  PTHZAMIEHNTO

No. PACIENTES

20

CUADRC HO. 1

25

35

20

10

100 -
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~
SONDA SIN PINZAMIENTY

EDAD No. PACIERTES . - %
3¢-35 - 0 . 0
36-40 7 35
40-4% q T ap
A46-50 2 -10
51-55 2 ‘ ‘0
56-60 1 . 5
TOTAL 20 100

CUADRD Mo, 2
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PO
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20100 €€ 17 85
\gp-140 t€ 3 15
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SONDA SIN PINZAMIENTO

ORINA RESIDUAL No. CASOS %
20-100 cc 18 . 90
100-140 cc 2 10
TOTAL 20 ' 180

CUADRO NO. 5



EGRESQS CON SOMDA DEBIDO A DIFICULTAD PARA
MICCIONAR Y RETENCION URIHARIA.

SONDA Ho. CASOS %

EGRESA COM 3 15
SONDA.,

EGRESA SIH 17 85
SONDA '
TOTAL 20 100

CUADRO NO. &
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SOHDA SIN PINZAMIENTO

SdHDA Ho. CAS0S %

EGRESA  CON 2 10
SONDA

EGRESA SIN 18 90
SO0NDA
TOTAL 20 100

CUADRO NO., 7
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La edad vy el uso de las sondas no tienen ninguna

relacién ([ cuadro 1 y 2).

Reportamos un urccultivo poslitivo con escherichia
coli, que representa el 2.5% de nuestro total con el 97.5%

de normalidad que representan 39 pacientes, cuadro 3,

En el servicie de Uroglnecologia Hospltal de
Glneco-obstetricia Centro Médice Occidente 1M5S, Guadalajara
Jalisco, se reporta un porcentaje de Infeccion wurinaria de
el 33x { 4 ) y en el estudlo realizado en el Hospital
de Gineco-gbstetricia IM5S No. t 14 casos de (infeccidn

y la mas aita con escherichia coll (3.

De las paclentes manejadas con pinzamiento de
sonda foley, 17 presentaren orlna resideal entre 20-100 cc
representando un 85 ¥ y solamente 3 entre los 100-140 cc,
correspondiendo a el 15 ¥, ontre las pacientes manejadas
con sonda sin pinzamiento de 20, 18 resultaron con orina
residual de entre 20-100 cc, dadndonos un porcentaje de el
90 % y solamente dos paclientes con orina residual de

100-140 cc que nos representd un 310 X (cuadro No. 4 y 5 }.

En los estudios realizados en CGuadalajara, Jalisco
(4 )y México D.F. { 3 ) toda paciente que tuviera mds de
100 cc de orind residual se¢ le Instalaba sonda foley, nosotros
también lo efectuamos pero ohservamos por espacio de 12 horas

su miccldn,
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En el grupo de paclentes manejados con pinzamiento
solamente se egresaron 3 con sonda, lo cual representd el 15%

se egresaron 17 sin sonda qgue representd el B5%.

Por el contrario con ¢l esquema de sonda sin pin-
zamiento solamente se egresaron 2 pacientes, que representan
el 10% y 1B gque no ameritaron l2 coelocacién de sonda 90% en
comparacidn con los estudios menclonados, el de Guadalajars
Jalisco { 4 )} y México D.F. [ 3) fue minimp de retencién y
dificultadad para micclonar. Cuadros ( 6 ¥ 7).
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ANALISIS

1.- nuestro promedio de edad no varid conm respecto
a otros estudios.

2.- El esquema de antibidticos profildcticos, écldo
nalidixico y la fenmazoperidina disminuye e! indice de infec-
cién postoperatoria hasta lievarlo a un 2.5% mejorando

sustanclalmente los estudios comparativos.

3.- La sonda que se maneja por mids de 48 horas puede
dar tnfeecitn de vias urinarias atn con esquema de antibio-

ticos profllacticos.

4.- La orina residual se debe medir postmicci6n inmedia

tamenie para obtener un valor real y un pardmetro confiable.

5.- Después de el retiro de sonda y medicidn de la
orina residual toda paciente que tenga mis de 100 cc de

orlna residual debe ser egresada con sonda foley.

6.- La sonda manejada con pinzamiento presenta mas

paclentes con retencion urinaria,
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CONCLUSIONES

El presente trabajo demostrd que efectvando
un manejo con atibléticos profllécticos; sonda sim plnza--
miento y una buena valoracién preoperateria clinica; junto
can la realizacién de exdmen general preoperatorio de
orina nos da pauta a comprobar que es la mejor rutina de
manegjo para nuestra sonda foley, y de &sta manera reducimos
las molestias a la paclente y el dfa-cama en beneficfo de
nuestro servicio; sin elvidar que a toda paclente se debe

medir orlna residual postmiccional.

Cabe flinalizar que el presente trabajo sirva

para un4a norma a sequir en nuestro serviclo.
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