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PROLOGO 

La experiencia confirme, que la permanencia de un catéter 

ureteral es un método eficiente de drenaje del tracto urinario 

superior a la vejiga. 

La ventaja del catéter es el poder colocarlo en la mayoría 

de los pacientes a través de una endoscopio estandar, bajo loe 

efectos de la anestesia local.Con el advenimiento de nueva 

tecnología y catéteres de biomateriales fácilmente manipulables 

se ha logrado su colocación a través de trayectos percutáneos o 

incluso a través del cáliz inferior. 

Con la litotripeja extraeorporea se incremento el número de 

pacientes solicitantes de catéter JJ esto con objeto de disminuir 

la morbilidad secundaria a este procedimiento;ya que al generar 

fragmentos de 4mm o más grandes se puede condicionar un camino de 

piedras y obstrucción. 

La presencia del catéter JJ causa síndrome irritativo que la 

mayoría de los pacientes puede tolerar,condiciona un reflujo 

vesico ureteral por lo cual el paciente debe cubrirse con 

antimicrobiano, no se siente, no altera la actividad física ni 

sexual.En el caso de que el paciente manifieste sintomatología de 

moderada a severa esta se resuelve con el retiro del catéter. 

El uso efectivo y seguro en pacientes seleccionados muestra 

resultados favorables incluso en pacientes con procedimientos 

neoplásicos. 
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AMTECEDENTES 

Los ureteres son un par de conductos fibromusculares, que 
están contenidos en el espacio retroperitoneal. Conectan la 
pelvis renal con la vejiga. El uréter del adulto mide de 24 a 38 

cm de longitud.(1,2,)  
Los catéteres en Urología son empleados con fines de 

diagnóstico, para el drenaje de orina o para mantener la 
continuidad anatómica.La mayor parte de los catéteres son medidos 
de acuerdo a la escala francesa Ftirench) donde cada unidad 
equivale a 0.33mm, refiriéndose al diámetro externo del 

	éter 

Los catéteres JJ son empleados para la cateterización catéter.
e  

ya sea en forma retrógrada mediante cistoscopia estándar o bien 
anterógrada siguiendo un trayecto de nefrostomia. El sistema de 
cable guía ha favorecido la colocación en forma rápida y 
efectiva.E1 uso de estos catéteres ureterales permite no dejar 
derivaciones externas que incrementan la. morbilidad y son muy 

incómodas para el paciente. Los catéteres ureterales en su inició tendían a ser 
expulsados o aún a migrar fuera del trayecto urinario, esto hizo 
necesario crear sistemas de autorretencion para que permanecieran 
in situ(Gibbons et al.,1976).Posteriormente el catéter JJ y el 
doble" cola de cochino"fueron ideados por Finney en 1978 y 
Happerlen.Estos catéteres ureterales también son utilizados 
después de una cirugía abierta.Su retiro es mediante endoscopia 
estándar utilizando una pinza, bajo los efectos de la anestesia 

local.(4) El diámetro interno del catéter es importante si será 
utilizado para drenaje, este diámetro esta relacionado con el 
diseño del catéter y el material empleado en su fabricación. Los 
materiales empleados en el trayecto urinario se encuentran 
sujetos a influencias especiales tales como el deterioro y lo 
tendencia a precipitar mucoides y cristaloides urinarios, los 
cuales pueden provocar irritación infección y la consecuente 

obstrucción del catéter.(5,6) 
  

Los catéteres urológicos son fabricados con biomateriales de 
fácil manipulación de adecuada resistencia y elasticidad, de . 
consistencia blanda y con dispositivos de autorretención en SUS 
extremos, con diámetros interno y externo apropiados para 
asegurar un drenaje óptimo.Los modernos catéteres de dilatación 
están elaborados del elastomero Silastic o bien de 
poliuretano.Una parte de estos catéteres esta impregnada con 
bismuto o bario para hacerlos visibles radiologicamente. 

Los catéteres de autorretención fueron descritos 
inicialmente por Zimskid et al( .1967) y subsecuentemente por 
Mermar (1970).Estos catéteres en su inició eran difíciles de 

insertar y tendían a migrar( Gibbene).
(7)  

Los modernos catéteres de silicon se considera que están 
libres de efectos colaterales; sin embargo recientemente Pollera 
y Macfarlane reportaron que el 90% de sus pacientee presentaron 
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sintomatologié que se resolvió rápidamente al remover el. catéter. 
Los síntomas presentados fueron de tipo irritativo manifestados 
en urgencia. nocturia,disuria, sedimento urinario, dolor 
abdominal bajo y dolor lumbar.Estos síntomas secorrel 

present
aciono c

aron conla 

urocultivo negativo y el diámetro 6 y 7 Fr no 	
on  

incidencia de los síntomas.(8) 
Con el propósito de disminuir esta sintomatologia se han 

creado diferentes tipos de catéteres empleando una modificación 
en el material del que están elaborados, o bien una modificación 
de su forma o añadiendo suturas atadas a un extremo para 
facilitar su retiro.Pryor y Langley compararon 4 diferentes tipos 
de catéter JJ sin encontrar una diferencia significativa(9) 

La permanencia de los catéteres independientemente del 
material usado en su fabricación, se ha encontrado que condiciona 
cambios en la mucosa ureteral que consisten en hperplasa 
epitelial, edema y displasia. Ramsay y colé encontraron 

i
na 

frecuencia más alta de metaplasia mucosa.En un estudio esta 
experimental en perros se encontró que el poliuretano  
asociado con una reacción urotelial más severa, la cual incluye 
vacuolización erosión y aún ulceración y que paradójicamente 
ofrece un coeficiente más bajo de superficie de fricción 
al compararlo con el silicon.(10) 

Se ha podido demostrar que los catéteres ureterales 5,6 y 7 
fr pueden transmitir 10 ml de fluido por minuto con mínima 
elevación de la presión ureteral, pero incrementa la presión 
intrapelvica y que esta disminuye al colocar un drenaje 
vesical.Finney(1982) encontró que el drenaje urinario ocurre 
alrededor del JJ y Mardis en el mismo año mostró que los 
orificios laterales mejoran las características del drenaje. La 
presión intrapelvica disminuye con el tiempo.(11,

12) 

La mayoría de los catéteres están disponibles en diámetros 
de 5,6 y 7 Fr y de longitudes de 22,24,26 y 26 cm para ser 
adaptados a las condiciones anatómicas de cada paciente. La vía 
de colocación puede ser anter6grada a través de un trayecto 
percutaneo o siguiendo una nefrostomia.Recientemente a través de 
la radiología intervencionista se han podido colocar los 
catéteres siguiendo el cáliz inferior como lo reporta 
Trambert(13). También se pueden colocar por vía retrógrada, a 
través de endoscopia estándar o bien apoyados en un cable guía o 
un catéter acucioso, en caso de estrecheces o tortuosidades del 

uréter(14,15,16,17,18)  El manejo del uréter tortuoso mediante endoscopia puede ser 
dificil y el intentar pasar un catéter JJ puede condicionar 
perforación, avulsión ureteral y urinoma. Schawlb recomienda una 
técnica endourelogica para la colocación del catéter.(

19) 

El catéter debe ser de una adecuada longitu para etrigonal 
l 

paciente ya que si es muy largo puede causar irritación  
y si es muy corto puede retraerse. La longitud ideal del catéter 
es obtenida a través de la siguiente formula: 
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Longitud del uréter 
en la urografía(cm) 

-27 27-29 29-31 33 + 33 

Longitud ideal(cm) 20 22 24 26 26 

usando esta formula se ha logrado reducir las complicaciones 
según lo postula Wills (20). 

Dentro de las principales indicaciones para la colocación 
del catéter JJ encontramos las siguientes: 
1) Profilaxis.-Después,  de cirugía de la unión uretero-piélica o 

bien del uréter . 
2) Obstrucción maligna.- Por cáncer urotelial,de prostata, 

tumores retroperitoneales no urologicos. 
3) Obstrucción no maligna.- De la unión uretero-piélica por 

cirugía previa, necrosis papilar ureteral, vasos aberrantes(7) 
4) Complicaciones de cirugía urológica.-Estenosis post-quirúrgica 

dificultad para el drenaje después de una pieloplastía,lesión 
ureteral al momento de la ureterolisis,estenosis ureteral 
después del trasplante renal. (16,21) 

5) Lesiones ureterales en cirugía no urológica.- Daño en cirugía 
ginecológica,fistula ureteral post-operatoria,daño ureteral 
durante cirugía arterial. 

6) Manejo de cálculos ureterales.(7,22) 
7) Recolocación de cálculos 
8) Tuberculosis del trayecto urinario.(7,17) 
9) Hidronefrosis del embarazo.(7) 
10)Trauma ureteral.(7) 

Los pacientes portadores de cálculos piélicos mayores de 25 
mm requieren la colocación de catéter JJ para proteger al riñón 
de la obstrucción ureteral causada por los pequeños fragmentos 
que se producen después de la litotripsia extracorporea.E1 efecto 
que tiene el catéter para asegurar la permeabilidad se basa en la 
dilatación que produce, en aliviar el espasmo y minimizar la 
inflamación.De esta manera se ha logrado disminuir las 
complicaciones de un 26 a un 7%.(23,24) 

Dentro de las complicaciones por el uso de los catéteres 
ureterales podemos enumerar las siguientes: 
1) Síndrome irritativo trigonal.-Por longitud inadecuada del 

catéter causando irritación trigonal,como ya se menciono 
2) Migración.- Por un catéter demasiado corto(20,25) 
3) Incrustación.-Los pacientes formadores de piedras tienen un 

riesgo elevado de desarrollar esta complicación y bloquear la 
luz ureteral;esto se favorece aún más con el mayor tiempo de 
estancia del catéter.(26,27,28) 

4) Infección.-Relacionada con el mayor tiempo de estancia del 
catéter y recientemente por la presencia de cepas de 
Providencia Stuartii que interacciona con la E con para 
colonizar los catéteres urinarios.(29) Se ha demostrado que 
los catéteres siliconados condicionan que disminuya la 
actividad de los antimicrobianos, esto ha podido demostrarse 
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in vitro contra la Pseudomona aeruginosa.(30) Se ha registrado 
asi mismo que los catéteres urinarios pueden ser obstruidos 
parcialmente por biofilamentós bacterianos y que después de la 
antibioticoterapia específica, estos catéteres recobran su 

permeabilidad.(6)  

5) Perforación.(101  

6) Reflujo vesico-ureteral(10) 

7) 
Hematuria.- Que obliga en ocasiones a retirar el catéter(8) 

8) 
Retención.- Condicionada inicialmente por la precipitación de 
sales minerales y posteriormente la formación de cálculos en 

el extremo del catéter.(31) 
Con objeto de disminuir la morbilidad por la presencia de 

los catéteres ureterales se han dictado múltiples normas como lo 

es, el seleccionar adecuadamente el c
atéter,administrar 

antimicrobiano profiláctico y un retiro temp
ra
deal

no 
 seria 
del cat

de
ét
6
er.Se 

ha postulado que el tiempo de permanencia i  

semanas.(32,33). 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Urología es una ciencia moderna, y como tal renueva día a 
día sus tratamientos y toma para ello los adelantos de la 
medicina y cirugía.Desde el advenimiento de los biomateriales el 
manejo de los pacientes con problemas urológicos ha mejorado al 
poder asegurar una integridad anatómica y una vía de drenaje interno adecuada. 

Al centro médico La Raza le son referidos pacientes para ser 
sometidos a procedimiento de litotripsia extra o intracorporea, 
así como a procedimientos endourologicos o cirugía abierta 
reconstructiva de las vías urinarias que requieren el uso de los 
modernos catéteres 13. Así mismo por ser un centro médico a él 
acuden pacientes con tumoraciones que obstruyen la vía urinaria y 
a los que se les debe asegurar una vis de drenaje adecuada y para 
ello en ocasiones utilizamos estos catéteres. 

Las indicaciones para la colocación de los catéteres son 
múltiples y se debe seguir un protocolo adecuado para su correcta. 
colocación,su seguimiento y para la prevención de posibles co

mplicaciones.Dentro del protocolo debe ponerse especial 
atención en la selección adecuada del catéter conociendo la 
estatura del paciente, y seleccionar además el diámetro óptimo 
según el padecimiento que se este tratando. 

En el seguimiento de estos pacientes se debe de asegurar que 
no se prolongue la permanencia del catéter y en caso de 
requerirlo deberá administrarse antimicrobiano profiláctico o 
bien realizar un cambio de catéter. Ya que se há comprobado que 
la permanencia prolongada del mismo condiciona un incremento de lo morbilidad. 
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OBJETIVOS 

GENERAL 

MEDIANO PLAZO 

LARGO PLAZO 

Conocer si le morbilidad de los 
catéteres JJ tiene relacion con el 
tiempo de permanencia. 

Conocer la incidencia de utilización 
de los cateteree JJ 

Conocer las causas que precipitan la 
utilización del catéter 3J 

Determinar la permanencia mínima y 
máxima de los catéteres JJ 

Conocer la incidencia de las 
infecciones por uso del catéter 

Determinar la incidencia de 
hematuria,irritación, 
incrustación, migración, perforación y 
retención 

Evaluar los catéteres JJ más 
utilizados 

Integrar una información adecuada y 
confiable sobre el uso de los 
catéteres ureterales en el C.M.R 

Dar a conocer estos resultados a la 
lopinion científica 

ESPECIFICOS 

CORTO PLAZO 



HIPOTESIS 

LA PERMANENCIA PROLONGADA DE LOS 

CATETERES URETERALES 3J INCREMENTAN 

LA MORBILIDAD. 



VARIABLES 

INDEPENDIENTE 

DEPENDIENTE 

Todos los catéteres ureterales JJ 
sin importar marca. tamaño diámetro 
y material del que estén fabricados. 

Aquella sintomatologia que se 
presente por el uso de los 
catéteres ureterales 53. 

CRITERIOS 

INCLUSION 

EXCLUSION 

NO INCLUSION 

Se incluyeron todos los pacientes 
qUe acudieron al servicio de 
Urología del mes de Enero a 
Diciembre de 1994 y que ameritaron 
usar catéter JJ. 

Se incluyeron pacientes de ambos 
sexos y cuyas edades oscilaron 
entre los 15 a los 80 años.  

Se excluyeron pacientes portadores 
de catéter ureteral tipo open-end 
porque su permanencia no fue mayor 
de 3 dias. 

No se incluyeron pacientes de edad 
pediatrica debido a que se tratan 
en el servicio de Uropediatria del 
hospital general. 

Aquellos pacientes enviados de 
otras clínicas unicamente para la 
colocación de catéter JJ. 
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MATERIAL Y METODU 

En el servicio de Urología del H.E.C.M.R se llevó a cabo un 
estudio de tipo retrospectivo, observacional, descriptivo y 
comparativo.De Enero a Diciembre de 1994. analizando los 
expedientes olinicos de aquellos pacientes que acudieron al 
servicio y que por algún motivo se les indioó lo colocación. 
retiro o cambio del catéter jJ. Se recopilaron los datos 
mediante una ficha para ello establecida(anexo 1);se incluyeron 
todos los pacientes que requirieron catéter JJ y que acudieron 
regularmente a sus consultas, excluyendose aquellos pacientes a 
los cuales se les coloco el catéter y fueron enviados a su 
clínica de adscripción o bien ya no regresaron a consulta. 

Para conocer la morbilidad por la presencia del catéter, se 
diseño un cuestionario el cual fue llenado por el. investigador 
tomando los datos del expediente clinice.(knexo II 

El cuestionario constó de nueve apartados, donde se evalúa 
el síntoma o signo presentado,asignándose un valor de O si no 
había presencia de tal síntoma y 3 si éste era de importancia tal 
que el diagnóstico era evidente. 

Consideramos que los pacientes tenían morbilidad de 
trascendencia clínica si el cuestionario arrojaba una 
calificación mayor de 3 puntos. 

Se integraron 2 grupos de estudio, el primero estuvo formado 
por aquellos pacientes que tuvieron catéter JJ por espacio menor 
a 6 semanas y con una morbilidad de 3 o menor.Este grupo se le 
llamo control; y estuvo formado por 36 pacientes con una 
morbilidad promedio de 2.72855.El segundo grupo estuvo integrado 
por aquellos pacientes que permanecieron con el catéter ureteral 
JJ por más de 6 semanas y que tenían una morbilidad mayor de 3; 
este grupo estuvo formado por 114 pacientes con una morbilidad 

promedio de 4.4075. 
A estos resultados se aplicó el estadístico X 2( chi 

cuadrada) teniendo un nivel de significancia para un alfa de 0.05 
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RESULTADOS 

Se analizaron un total de 150 expedientes clínicos del 
servicio de Urología del H.E.C.M.R, de paciente que fueron o que con portadores de catéter JJ. 

La edad media de los pacientes fue de 42 años con una 
mínima de 27 años y una edad máxima de 75 años.E1 sexo más 
afectado fue el femenino 61 pacientes y masculino 69 pacientes con una relación 1.2:1.(Gráfica$  1 y 2) El Peso promedio de los 	 •

pacientes fue de 70.1 kgs, con un peso mínimo de 36 Kgs y un peso máximo de 96.5 Kgs.(Gráfica 3) 
La talla promedio fue de 1.58 Mts con una mínima de 1.4.8 mts y una máxima de 1.70 mts. (Gráfica 4) 

Durante el año de estudio se atendieron 150 pacientes 
.5. 

10E: 

cuales se les coloco catéter JJ e 84 pacientes, se lee cambio 
catéter a 47 pacientes y se les retiró el catéter a 19 
pacientes.Se tuvo un Promedio de atención mensual por motivo del 
catéter JJ de 12..5 pacientes por mes,siendo en Mayo donde más 
pacientes acudieron(22 pacientes) y el mes de Septiembre solo se atendieron 5 pacientes.(Gráfica 5) 

Dentro de la morbilidad presentada encontramos que los 
pacientes tenían más de un síntoma o signo del cuestionario 
aplicado. Dentro de esta morbilidad la irritación estuvo presente 
en 95 pacientes(83%) seguida por la hematuria la cual se presento en 92 pacientes(61.3%).Gráfica(6) 

Los pacientes que cursaron con infección de vias urinarias documentada mediante cursaron 

fueron un total de 
54 pacientes(36%). La confección más frecuente fue por Pseüdomona aeruginosa la cual 	

presentó en 24 pacientes(16%),seguida Per E °olí en 21 pacientes(14%), enterobacter en 6 pacientes(4%) y estafilococo en 3  
Pacientes( 2%).(Gráfica 7) 

Existieron 4 pacientes en los cuales se documento migración 
del catéter(2.6%). Además 4 pacientes también presentaron incrustación(2.6%) 

Tres pacientes se presentaron con retención del catéter JJ(2%). 

D JJ encontramos 
entro de las causas

que 
 catéter que c

ondicionaron la colocación del 
el maneJo de la litiasis ocupa un 

primer lugar con 135 pacientes(90%),seguida por la estenosis en 
21 pacientes(14%) y finalmente procesos obstructivos benignos y malignos en 6 paciente

Gáfica 8) 	. Los tratamientos empleados en estos pacientes están 
lidereadoe por los procedimientos de litotripsia ya sea e

xtracorporea o intracorporea con un total de 102 pacientest68%) 
seguido por los procedimientos ouirúrgicos en 62 
pacientes(41.3%).( Gráfica 9) 

Como tratamiento único se coloco el catéter JJ en 2 

lo 



pacient
es(I.3%).  

Encontramos que el catéter JJ más utilizado fue el de 26 cm 
con un diámetro de 6 Fr. 

Después de hacer el maneáo estadístico de los datos se 
evaluaron ambos grupos mediante la prueba chi cuadrada(x2.) Pasa 
un nivel de significancia de alfa ().05. encontrando que no existe una diferencia estadísticamente significativa. 
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D1SCUSION 

La edad media de los pacientes que fue de 42 años se 
presenta debido a que en el Hospital de Especialidades del Centro 
Médico la Raza no se atiende población pediátrica, ya que para 
ello existe un servicio de Uropedietría en el Hospital General 
del Centro Médico La Raza. 

El peso y le talla promedios corresponden a nuestra 
población mexicana. 

Observamos en esta revisión que se están aplicando más 
catéteres que los que se retiran, esto este condicionado porque 
algunos pacientes acuden a su clínica de adscripción para el 
retiro del catéter. 

El promedio de 12.5 pacientes atendidos con motivo de un 
catéter 3J, podemos considerarlo bajo debido a la situación 
económica por la que atraviesa el país, ya que existe más demanda 
pero esta no es satisfecha por falta de recursos materiales. 

En este estudio la irritación fue la morbilidad que más se 
presento(63%) y que diferentes estudios ya han registrado 
llevándose a cabo modificaciones en los catéteres con el 
propósito de lograr una mejor aceptación como lo describe 
Ponsot(32) y Bregg(24). 

La hematuria que se presento en el 61.3% no puede ser 
atribuida totalmente al catéter JJ 	ni a las maniobras para su 
colocación, ya que debemos tomar en cuenta que la mayoría de los 
pacientes se sometieron a algún tipo de litotripsia y de aquí que 
se incremente su tasa de presentación. 

La infección que se presento en el 33% de los pacientes la 
podemos considerar elevada para un Centro médico, sin embargo 
dada la gran diversidad de la población y los diferentes grados 
culturales es difícil que esta pueda totalmente ser controlada en 
el centro médico,necesitándose el apoyo de las cínicas de 
adscripción para lograr un adecuado control de las infecciones en 
el paciente portador de catéter JJ.Aquellos pacientes que 
cursaron con infección por Pseudomona, se ingresaron para darles 
un esquema completo de antimicrobiano por vía intravenosa, previo 
retiro del catéter ya que como menciona Pascual y Martínez esta • 
bacteria es menos susceptible al antimicrobiano en presencia del 
catéter y más si este es de silicon.(30) 

Los pacientes que presentaron migración el catéter (2.6%) y 
incrustación(2.6%),ambas pudieron resolverse favorablemente 
mediante ureteroscopia y recolocación del catéter .La incidencia 
presentada en la literatura es de 5.5% para la primera y de 10.55 
para la segunda según reporta Nawaz y Hussein(1993 en revista 
Japonesa). 

Los pacientes que tuvieron retención del catéter fueron 
tratados favorablemente mediante sesiones de litotripsia 
extracorporea y posterior extracción del catéter bajo anestesia. 
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Loa pacientes a los que se colocó únicamente catéter a come 
tratamiento único fue una paciente de 58 anos multirradia.da por 
un Ca de cervix, monorrena y con estenosis a nivel de la unión 
uretero-vesical.E1 otro paciente fue del sexo masculino de 45 
anos de edad y que era portador de un probable sarcoma 
retroperitoneal. 

Con todos estos datos hemos observado que el catéter JJ es 
actualmente bien tolerado por los pacientes y que la mayoria de 
las complicaciones de importancia están por debajo de las 
reportadas en la literatura, solo superadas por los procesos 
infecciosos comunes de los paises en vias de desarrolle. 
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CONCLUSIONES 

1) 
Se considera que la morbilidad presentada, es 
la reportada en la literatura. 	 similar a  2) 
Se establece la necesidad de contar con una ficha de 
identificación y seguimiento. 3) 
Se determina que el urocultivo es primordial para el 
seguimiento adecuado de estos pacientes. 4) 
El antimicrobiano profiláctico debe ser prescrito a todo 
paciente portador de catéter JJ. 

5) La permanencia prolongada del catéter 
JJ, no incrementa la morbilidad si se lleva un seguimiento adecuado del paciente. 

6) 
El manejo de la litiasis urinaria seguirá dependiendo del 
correcto uso de los catéteres JJ. 7) 
Con las nuevas técnicas para el manejo de la litiásis 
urinaria, la cirugía abierta tiene menos aplicación. 
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ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECION DE DATOS 

Nombre 	 cédula 	 

No 	 Sexo 

Peso  	 Talla 
Diagnóstico que motivo. la colocación del catéter 

Datos de la placa simple 	 
Distancia riñón vejiga 
Tamaño de le calcificación 
Tipo de catéter utilizado 
Longitud 	  Diámetro 
Tiempo de permanencia del catéter_ 
Tratamiento empleado 
Tipo de colocación del catéter 	 
Tipo de germen aislado en el urocultivo 

Fecha de colocación 	  
Fecha de retiro o cambio 	 
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ANEXO II 

MORBILIDAD POR USO DEL CATETER JJ 

Hematuria: 	
O no hay eritrocitos en el E.G.0 
1 Eritrocitos detectables en el E.G.o superiores 

a 10/e 
2 Hematuria macroscópica mínima 
3 Hematuria importante. 

Infección: 	
O no hay bacterias en el E.G.O 
1 Bacterias entre 10,000 y 100,000 col. en el 

urocultivo 
2 Bacterias + 100,000 y paciente asintómatico 
3 Bacterias + de 100,000 y paciente sintomático 

Incrustación 	
0 no hay incrustación de cristales 
1 leve incrustación de cristales que no obstruye 

la luz del catéter 
2 incrustación que obstruye la luz del catéter en 

sus extremos 
3 incrustación en todo el catéter. 

Irritación 	O no hay irritacion 
1 síndrome irritativo leve 
2 síndrome irritativo moderado 
3 síndrome irritativo severo 

MigraCión 	O no hay migración 
1 el catéter se desplazo de su posición original 

pero conserva la autorretención de sus extremos 
2 catéter desplazado uno de sus extremos 

deformado 
3 catéter totalmente desplazado fuera del sitio 

original 

Perforación 	O no hay perforación 
1 perforación no evidente 
2 perforación evidente mínima 
3 perforación importante, formación de urinoma 

Retención 	O no hay retención 
1 retención leve 
2 retención moderada, tracción importante 
3 retencion severa no se pudo retirar el catéter. 
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