UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

COLOCACION DE SONDA URINARIA

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICO ESPECIALISTA EN:

PEDIATRIA

PRESENTA:

DR. BENJAMIN ANTONIO CANTORAL MARINA

TUTOR:
DR. FABIAN SANCHEZ SAGASTEGUI

MEXICO D.F 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



COLOCACION DE SONDA URINARIA

DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA.
PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE

ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA.

DRA. ROSAURA ROSAS VARGAS.

DIRECTORA DE ENSENANZA

DR. LUIS MARTIN GARRIDO GARCIA.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PRE Y POSGRADO.

DR. FABIAN SANCHEZ SAGASTEGUI.

TUTOR DE TESIS.



DEDICATORIA:

A mi familia, quienes con todo su amor, paciencia y empefo, inculcaron en mi la
necesidad de servir con profesionalismo , pasién, ética, moral y entrega diaria.

A mis pacientes y sus familias, que dan el sentido de lo que hago.

AGRADECIMIENTOS:

Dra. Rosaura Rosas Vargas.

Dr. Fabian Sanchez Sagastegui.



INDICE

PAGINA
L INDICACIONES i irsrsa s s s s s s s s s sn s s s rnnn s 5
2. CONTRAINDICACIONES ciiiiiiiiiiiisrinrssnssanssannsssnssannsssnssnnnsannsnns 6
3. TIPOS DE SONDAS i iciisris s s s s s sn s snn s s snnnsnnns 7
3.1 Tiempo de estancia 0 PErmManNeNCIa  ..iccveeverierierarsarnaranranrarsasansansnss 7
3.2 Caracteristicas de 10S tipos de SONdas  .icveveriverieieririrrirareeraraeenas. 8
4. TECNICA DE COLOCACION  tiruiiiirieueierresseeeesassesesassesnnnsseennanses 10
4.1 técnica de colocacion de sonda foley en lamujer ....cvevevvviiiinevnnnnnnn.. 11
4.1 técnica de colocacion de sonda foley en el hombre ....c.cevvevnnnnn.. 12
5. CONSIDERACIONES AL RETIRO DEL DRENAJE URINARIO ........c.c..... 13

6. BIBLIOGRAFIA s e 14



RESUMEN

La colocacién de una sonda vesical es por mucho uno de los procedimientos mas
frecuentes en la practica diaria del pediatra, por lo cual todo aquel que este en la
necesidad de realizar este procedimiento de estar familiarizado con la técnica de
colocacidn, sus indicaciones, contraindicaciones, tipos de sondas, tiempo de estancia y

posibles complicaciones.

COLOCACION DE SONDA URINARIA

1. INDICACIONES:

En la actualidad las principales finalidades para la colocacién de un catéter o
sonda vesical son: permitir el drenaje, realizar procedimientos diagndsticos o instilacion
de agentes con fines terapéuticos. A continuacion se mencionan algunos de los
escenarios donde es de utilidad este procedimiento.

Cuantificacién de pérdidas urinarias (para monitorizacion hemodinamica).

Retencién urinaria aguda o crénica debido a una obstruccién del tracto urinario.

Recoleccion de orina estéril, para realizacion de urocultivo, en sospecha de infeccidon
urinaria.

Realizacion de estudios diagndésticos, como el caso de cistouretrografia,

gammagrafia y en urodinamia, etc.



Determinacion de la cantidad de orina residual post miccional, en casos de
vaciamiento vesical incompleto.
Como parte del tratamiento en paciente con vejiga neurogénica y que requieran de
cateterismo limpio intermitente
Permitir la cicatrizacion después de la cirugia del tracto urinario inferior / traumay
para evacuar la vejiga cuando la orina contiene particulas sangre y/o coagulo,
evacuacion de material purulento).
Instilacion de agentes farmacolégicos como quimioterapia/ inmunoterapia para el
carcinoma de células de transicién ( mitomicina, Bacilo de Calmette-Guérin),cistitis
intersticial (sulféxido de dimetilo), y hematuria intratable (por ejemplo, irrigaciéon de

solucion o la instilacién de formalina),etc. (1,4,5)

2. CONTRAINDICACIONES

Fracturas pélvicas, en especial por compresion lateral, causando la rotacién
interna de la hemi-pelvis involucrada, empujando el pubis dentro del sistema urinario
inferior, provocando lesion de la vejiga y/o de la uretra, ya que esto puede provocar
una falsa via o dejar la sonda en un sitio erréneo.

En los procesos de uretritis, cistitis y prostatitis aguda, debido a la posibilidad de
desencadenar bacteremia, se recomienda, si fuera preciso, el drenaje vesical por
cateterismo suprapubico.

En casos de balanitis xerotica, abscesos escrotales, traumatismo uretral.



Se menciona que en el caso de estenosis o rigidez uretral la contraindicacion es
parcial, ya que se pueden realizar dilataciones de la uretra. La instalacién de la
sonda debe realizarse con sumo cuidado, ya que el ocasionar un traumatismo

significaria agravar el problema.(1,4,5)

3. TIPOS DE SONDAS:

En la actualidad existe una amplia variedad de tipos de sondas. Estos se pueden
clasificar en base al tiempo de estancia o permanencia, tipos de material de fabricacién,

con o sin revestimiento, ndmero de canales, etc.

3.1 Tiempo de estancia o permanencia

Estas se dividen en tres: transitoria, intermitente y permanente. La prescripcion
transitoria es aquella en la cual el tiempo de duracién sera breve y habitualmente no
ameritara una nueva colocacién, se utiliza con fines diagndsticos; el intermitente
habitualmente se colocara por espacio de tiempo breve pero ameritara repetirse en
multiples ocasiones, se utiliza por lo general en pacientes con vejiga neuropatica
(cateterismo limpio intermitente) y en cuanto a la permanente, es la que suele

mantenerse por dias o meses.

En los casos donde se requiere de colocar una sonda de forma transitoria o

intermitente se prefiere utilizar una sonda tipo Nelaton, ya que no requiere tener globo



para permanencia asi como por su bajo costo. Si se desea dejar a permanencia la de

eleccion es la sonda de Foley. (2)

3.2 Caracteristicas de los tipos de sondas

Las sondas estan fabricadas de diversos materiales lo cual contribuira al tipo de
utilizacion y tiempo de estancia. Asi mismo estan seran de diversos tamafios en cuanto

a longitud y diametro y forma de la punta.

El tamafio de las sondas se gradua de acuerdo a la escala de French, a mayor
namero de la sonda mas grande es el diametro de la luz teniendo calibres del nUmero 6
al 30. Para pacientes neonatos se utilizan sondas del numero 5 y 6; nifios del 8 y 10,
adolescentes y en pacientes adultos se usan del #14, 16 y 18. (Tabla 16-1). En cuanto
al disefio de la punta, puede ser roma, conica, acodada (TiemannCouvelaire), filiforme o

en oliva y perforada (Council). (3, 5)

Tabla 16-1. TAMANO DEL CATETER URINARIO BASADO

EN LA EDAD DEL PACIENTE

EDAD EN ANOS TAMANO DEL CATETER (FR)
<5 5-8

5-10 8-10

10-14 10

>14 10-14




Robinson o rigidas: Es utilizado para cateterizacion temporal, el cual consta de

una sola via, esta disefiado de polivinil o goma (Figura 1).

Foley o de retencion: Es utilizada para cateterizacion permanente, cuenta con
dos vias: Una que permite el drenaje de la orina y otra que cuenta con un balén inflable
situado cerca de la punta de insercion, el cual una vez colocada la sonda de forma

correcta, se infla y permite mantenerla fija en el interior de la vejiga (Figura 2).



La sonda Foley posee una punta firme suave que permite una insercion con la
menor molestia para el paciente. Estas pueden ser de latex o bien revestida de silicon

que facilita la insercion sin producir irritacion, el tamafio de la luz del drenaje permite el

fluido constante.

Foley-Alcock: Cuenta con 3 vias: Una para el drenaje de orina, otro para

irrigacion vesical y una tercera para inflar el globo. (Figura 3)

4. TECNICA DE COLOCACION

Explique el procedimiento al paciente y a los padres en caso de ser pacientes que no

verbalizan, asi como solicitar tanta cooperacion como sea posible.
Coloque un biombo para favorecer la intimidad del paciente.

Si el cateterismo tiene por objeto determinar la cantidad de orina residual, pida al

paciente que orine antes de insertar la sonda.



Si el objeto es obtener una muestra estéril, asegurese que el paciente no haya

orinado durante 30 minutos antes del procedimiento.

Revisar todo el equipo antes de iniciar el procedimiento.

Recuerde en todo momento que este es un procedimiento invasivo y requiere ser un

procedimiento estéril.

4.1 técnica de colocaciéon de sonda Foley en la mujer

Colocar a la paciente en posicién ginecoldgica (decubito supino con las piernas
flexionadas).

Lavado de los genitales externos del paciente, incluyendo el interior de los labios
mayores y menores (de arriba hacia abajo) con solucion antiséptica (clorhexidina) o
bien jabén quirdrgico. Separar los labios mayores para exponer el meato, con el indice
y pulgar de la mano no dominante, ejerciendo una ligera tensidén hacia arriba y hacia

atrés. Realizar una irrigacion de genitales.

Realizar cambio de guantes, comprobar que la sonda funcién de forma adecuada
y que sea la correcta para el paciente. Introducir la sonda bien lubrificada con suavidad,
pidiéndole al paciente que realice inspiraciones profundas y prolongadas, a la vez que

empuja hacia abajo con los musculos de la pelvis para facilitar la colocacion de la



sonda. En caso de encontrar resistencia, se debera de angular ligeramente la sonda

hacia la sinfisis pubica.

Una vez conseguido el drenaje de la orina, insuflar el balén.

Anotar en la historia de la paciente la fecha de la realizacién de la técnica. (2,3,4)

4.2 Técnica de colocacién de sonda Foley en el hombre

Colocar al paciente en posicion de decubito supino. Lavado de los genitales
externos del paciente, retrayendo el prepucio y limpiando el surco balano-prepucial con
solucion antiséptica 8 clorhexidina) o jabdon quirdrgico. Realizar una irrigacién de
genitales. Realizar cambio de guantes, comprobar que la sonda funcion de forma

adecuada y que sea la correcta para el paciente.

Lubricar la uretra con lubricante urolégico, de forma abundante (de ser posible
gue contenga de anestésico). Esperar unos minutos para que el anestésico que

contiene haga su efecto.

Colocar el pene en un angulo de 90° respecto al abdomen del paciente previa
retraccion completamente el prepucio, realizar una suave traccion vertical para rectificar
la uretra. Introducir la sonda hasta alcanzar la vejiga y comprobar la salida de orina.
Antes de insuflar el globo de seguridad, es importante cerciorarse que este esté en el

interior de la vejiga, para ello introducir sonda totalmente hasta el pabellon. Si el globo



estuviera situado en uretra, podria producirse lesiones por distensién. Insuflar el globo

con agua bidestilada estéril registrando los cc que se introducen.

En sondas con punta acodada, insertar la sonda con la punta hacia arriba. Si
ofrece resistencia al avance de la sonda aumentar progresivamente la traccion a la vez
gue intenta introducir la sonda, siempre sin utilizar la fuerza. Esta maniobra puede
permitir avanzar la sonda mas alla de los pliegues de la uretra. Si no cede la resistencia
cambiar el angulo del pene hacia abajo a la vez que se introduce la sonda con cortos

movimientos de rotacion hasta conseguir que fluya la orina.

Siempre que se termine de realizar un sondaje hay que dejar la piel del prepucio
recubriendo el glande para evitar parafimosis. Fijar la sonda a la entrepierna del

paciente con un esparadrapo hipoalérgico para evitar la movilizacién de la misma.

Anotar en la historia del paciente las incidencias del sondaje, fecha de
realizacion, el tipo de sonda utilizada, el calibre y la cantidad de orina excretada, asi

como sus caracteristicas (colurica, hematurica, clara). (2,3,4)



5. CONSIDERACIONES AL MOMENTO DE LA EXTRACCION DEL DRENAJE

URINARIO.

Esta en desuso el pinzamiento intermitente o llamados ejercicios vesicales, para

el retiro de sonda vesical, debido a que puede favorecer el reflujo vesicoureteral.

La profilaxis antibidtica en la extraccion de un catéter urinario externo esta
indicado cuando existan factores de riesgo tales como desnutricibn, anomalias
anatomicas del tracto urinario, uso cronico de corticoesteroides, inmunodeficiencias,
infeccion distal coexistente, hospitalizacion prolongada (nivel de evidencia Ib, lllI, V).
Los antimicrobianos profilacticos no han demostrado ser beneficiosas en pacientes

sometidos a cateterismo limpio intermitente a largo plazo.(5)
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