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INTRObUCCION.~ Los cuidados postoperatortos de la vejiga 

en pacientes operadas para corregir Incontinencia urinaria 

de esfuerzo { l.U#E.} son muy importantes, ya que ayudan 

en parte al éKlto o fracaso de la misma. 

Estos cuidados implican; et grosor de la sonda, ya 

que sondas muy gruesas pueden edematlzar la mucosa de la 

uretra provocando secundariamente y en forma 1ndepend1en.te 

del tlpo de esquema de manejo de la misma, una retención 

aguda de orina. 

El drenaje sin obstAculos { torclones, obstrucciones 

de cualquier tipo), son de suma lmpartñntla para el resto del 

éxito de la clrug1a. 

Seftalamos de Igual manera que al colocar la sonda 

ésta debe encontrarse en buen estado ( probar el globo y 

permeabilidad de la sonda, previa a su colocación); para evitar 

el cambio repetido de la mtsma, ya que ésta es una de las 

principales causas de infección de vlas urinarias. 

Los esquemas que implican medición de orina residual 

es necesaria hacerlo, inmediatamente después de la micción, 

óe lo contrario este parámetro no es confiable. 

Debemos informar a la paciente despu~s de retirar ta 

sonda, de los cambios en frecuencia y canttdarl de ta rnicclón~ 

dolor y secreción vaginal que podrán durar de 15 dfas a dos 

meses, tiempo necesario para que desaparesca la ctstitls y 

cicatrización. 

Todos los conceptos deben ser plenamente conocidos 

tanto por el residente como por el médico adscrito. 
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El hecho de que el manejo de sonda varle segón Ja lns-

tltuclón y cirujano, nos motivó a realizar l!ste estudio 

comparativo entre dos esquemas, manejados en el servicio de 

glnecologta y obstetricia de nuestro hospital. 

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

plnzamlento,ast como el cuarto y retiro de la misma. 
, 

B.- Sonda abierta a permanencia 48 horas, retlro de la 

misma. en los dos esquemas se mide Ja orina residual. 

El manejo <le la l.U.E. tiene diferentes técflicas qulrór­

gtcas a través de la historia y tambl~n diferentes cuidados de la 

sonda. 

La aplicación original de Kelly fué deo;crlta en 1911 y 

contlnua vigente hasta la actual idild 1,5 

Kelly tlene el gran mérito de haber Identificado las 

déficits anatómicos exactos de los mecanismos de sostén de la 

uretra posterior que ocasionan 1. u. E. ( 1,5 } 

En el 201 de las pacientes qtH! preS<!lltilron Kelly Dumm 

en 1914 no se obtuvo ninguna rnejorfa ( la mayor{a de ellas 

hablan sido aperadas previamente ) s. 

Históricamente la operación de Kelly ruó y slgue slendo 

elegida como tratamiento QUJrúrglco primario de los casos en 

que se demuestra relajación músculo-aponeurótica como consecuencia 

de el parto, esta t~cnJca Incluye sonda vesical con plnzamlento 

( 1 ) • 

AMUROSJO PARE recomendaba las dilataciones uretrales en el 

tratamiento de lo que¿¡ llamaba carnosidades de la uretra ( 2 ) • 
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En 1836 LEROY D EllOLLIES { 1789-1860 } inventó 

candellll~s de goma con una pequena esfera en la extremldad 

interna ( 2 ), esto ha evolucionado hasta llegar al importante 

progreso con sondas de caucho galvanlzado inventadas por 

AUGUSTO HELATON ( 1807-1873 }, 2 ) como sabemos éstas 

sondas fueron utllizadas cerca de un siglo; particularmente 

p~ra vaciar la vejiga ya que tenlan un canal y eran de 

varios tamaños. 

Como es de esperar aparecen nuevas tócnlcas para 

corregir la I. U. E. tales como la tOcnica de Harshall­

Harchettl-Krantz ta cu~I no ha variado desde su descrlpciOn 

en 1949 ( 6 ), en ~sta técnica también se usa sonda foley 

can plnzamlento; adern~s de s11 bajo índice de compltcactones 

y su sencillez, ésta es la operación de uretrope~la 

retropub1ana de elección para muchos clrujdnos ( 10, 9 ). 

En 1959 se descrlbe la técnica de Pereyra i ) 

la cual aporta un beneficio adiciona! para la correctlón de 

\a l. U. E., y tambl~n utiliza la sonda foley con plnzamlento. 

Actualmente existe una técnica denomlnal1a de 

Stamey { a ) descrita por un glnecblogo Urugu~yo, QUe 

tambl~n tiene la utlllzaclOn de la sonda foley con plnzamlento. 
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das por J. u. E. con técnica 
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Se 

de 

incluyen 

Ke l ly, 

40 pacientes opera­

en el servlclo de 

glnecologla y obstetricia de el Hospital Dr. Darlo Fern6ndez 

Fierro, 20 se manejaron con plnzamtento, las restantes con el 

esquema de sonda sln plnzamtento. 

Se canto también con la ayuda de los médicos adscritos 

a el servicio de glnecologta. 

Se utilizaron los expedientes correspondientes, medica­

mentos como la fenazoperldlna y ~cldo nalidlxlco, sonda foley 

No. 16 y globo 5, material de laboratorio para efectuar los 

urocultlvos y ex~menes generales de orina, también se canto 

con la colaboración de el personal de enfermerta, para la vigi­

lancia de problemas de micción al retirar la sonda foley y 

admlnistración oportuna de los medicamentos. 

la orina residual se midió inmediatamente post-micción 

y se les vigiló por espacio de 12 horas Independientemente Que 

la orina residual fuera mas de 100 ce o menor. 

Solamente se manejaron pacientes con examen general de 

orina normal antes de la intervenc!On, a todas se les practicó 

urocultivo post-retiro de sonda. se excluyeron también las 

pacientes con procesos recidivantes. 
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RESUL TAO OS· 

GRUPOS OE EDADES 

SOrlOA CON PINZAMIENTO 

EDAD llo. PACIENTES ' 

30-35 5 25 

36-40 7 35 

40-45 4 20 

46-50 5 

51-55 5 

56-60 2 10 

TOTAL 20 100 

CUADRO NO. 
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SONDA SIN PINZAMIENTO 

EDAD No. PACIENTES l 

30-35 o o 

36-40 1 35 

40-45 a 40 

46-50 2 10 

51-55 2 10 

56-60 5 

TOTAL 20 too 

CUADRO No. 2 
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SONDA SIN PlNZAMIENTO 

ORINA RESIDUAL No. CASOS 

20-100 ce 'º 90 

100-140 ce 2 'º 

TOTAL 20 100 

CUADRO NO. 5 
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EGRESOS COH SONDA DEBIDO A DlFlCULTAD PARA 

HICC10NAR Y RETENCION URttlARIA. 

SONDA 

EGRESA CON 

SONDA. 

EGRESA SIN 

SONDA 

TOTAL 

No. CASOS 

3 

17 

20 

CUADRO NO. 6 

IS 

es 

100 
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SONDA SIN PINZAM!ENTO 

SONDA 

EGRESA COtl 

SONDA 

EGRESA SIN 

SONDA 

TOTAL 

No. CASOS 

2 

18 

20 

CUADRO NO. 7 

10 

90 

100 
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La edad y el uso de las sondas no tienen ninguna 

relactOn ( cuadro 1 y 2). 

Reportamos un urocultlvo positivo con esct1erlchta 

colt, que representa el 2.si de nuestro total con el 97.Si 

de normalidad que representan 39 pacientes, cuadro 3, 

En el servicio de Uroglnecologia Hospital de 

Glneco-obstetrlcta Centro Médico Occidente IMSS, Guadalajara 

Jalisco, se reporta un porcentaje de infección 

el 331 4 ) y en el estudio realizado en el 

de Gineco-obstetrlcla IMSS No. 1 14 casos de 

y la m~s alta con escherlchla coll 3 ). 

urinaria de 

ltospital 

infección 

De las pacientes manejadas con plnzamiento de 

sonda foley, 17 presentaron orina residual entre 20-100 ce 

representando un 85 1 y solamente 3 entre los 100-140 ce, 

correspondiendo a el 15 t, entre las pacientes manejadas 

con sonda sin ptnzamlento de 20, 18 resultaron con orina 

residual de entre 20-100 ce, dándonos un porcentaje de el 

90 1 y solamente dos pacientes con orina residual de 

100-140 ce que nos represento un 10 1 (cuadro No. 4 y 5 ). 

En los estudios realizados en Guadalajara, Jalisco 

( 4 ) y México D.F. ( 3 toda paciente que tuviera más de 

100 ce de orina residual se le Instalaba sonda foley. nosotros 

también lo efectuamos pero observamos por espacio de 12 horas 

su micción. 
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En el grupo de pacientes manejados con pinzamlento 

solamente se egresaron 3 con sonda, lo cual representó el 151 

se egresaron 17 sin sonda que representó el 851. 

Por el contrario con el esquema de sonda sin pln­

zamlento solamente se egresaron 2 pacientes, que representan 

el 10t y 18 que no ameritaron Ja colocación de sonda 90% en 

comparación con los estudios mencionados, el de Guadalajara 

Jalisco ( 4 ) y México D.F. ( 3) fue mlnlmo de retención y 

dlflcultadad para mtcclonar. cuadros ( 6 y 7). 
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ANAllSIS 

1.- nuestro promedio de edad no varlO con respecto 

a otros estudios. 

2.- El esquema de anttblOttcos profllácttcos, ácido 

nalldlxlco y la fenazopertdtna disminuye el lndtce de tnfec­

ctOn postoperatorla hasta llevarlo a un 2.si mejorando 

sustancialmente tos estudios comparativos. 

3.- La sonda que se maneja por m1'is de 48 horas puede 

dar lnfecct6n de vlas urinarias aún con esquema de antlbi6-

tlcos profl l1'ictlcos. 

4.- la orina residual se debe medir postmlcclón inmedl~ 

lamente para obtener un valor real y un par1'imetro confiable. 

5. - Después de el retiro de sonda y medición de l' 

orina residual toda pactente que tenga m6s de 100 " de 

or lna residual debe ser egresada coo sonda fo ley. 

6.- La sonda manejada coo ptnzamiento presenta •As 

pacientes con retención urinaria. 
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CONCLUSIONES 

El presente trabajo demostró que efectuando 

un manejo con attblóttcos profllactlcos; sonda sin plnzaw­

miento y una buena valoraclón preoperatorla cllnlca; junto 

con la realización de ex~men general preoperatorlo de 

orina nos da pauta a comprobar que es la mejor rutina de 

manejo para nuestra sonda foley, y de ésta manera reducimos 

las molestias a la paciente y el dfa-cama en beneficio de 

nuestro servicio; sin olvidar que a toda paciente se debe 

medir orina residual postmlcclon~l. 

Cabe finalizar que el presente trabajo sirva 

para una norma a seguir en nuestro servicio. 
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