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Protocolo de autosondaie
vesical intermitente limpio en

hombres con sondas hidrofi

PALABRAS CLAVE UTILIZADAS

Injury spinal cord. Vejiga neurogénica. Lesionado medular. Son-
daje vesical intermitente. Sondaje paraplejia. Disfuncién vesical.

Introduccién

A los pacientes con volumenes postmiccionales
elevados durante muchos afos se les han tratado con
sondajes vesicales permanentes, cistostomias supra-
pubicas, esfinterotomias o derivaciones urinarias; para
evitar infecciones, litiasis, etc.

Fue en 1844 Stromeyer quien describe por prime-
ra vez el sondaje vesical periodico, regular y frecuente
para evacuar el volumen residual. Durante la Segunda
Guerra Mundial se aplicé en el tratamiento de la vejiga
neurdgena de los adultos con traumatismo medular.
Pero el mérito de aplicar el concepto de autosondaje
intermitente limpio a grandes grupos de pacientes se
debe al urélogo Lapides en la década de los 70, de-
mostrando la eficiencia e inocuidad a largo plazo de
esta modalidad terapéutica frente a tratamientos utili-
zados hasta entonces.

Hoy dia en Europa la terapia de eleccién para pa-
cientes con residuo urinario causado por: vejiga neuro-
gena, retencién urinaria o disinergia vesico-esfinteria-
na; es la técnica del sondaje vesical intermitente limpio.

¢, Qué es el sondaje vesical intermitente limpio?
Consiste en la introduccion de una sonda a través de
la uretra para vaciar la vejiga, hoy dia tenemos sondas
prelubricadas de baja friccion (hidrofilias). La frecuen-
cia del sondaje depende del volumen de orina diario y
la capacidad de la vejiga. La media es de 3 a 4 son-
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dajes diarios. Son el médico o el enfermero/a los que
determinan el niumero de sondajes.

Esta técnica lleva realizandose desde el afio 1949.
En el afo 1972 en la revista J.Urol, Lapides propone
que en vez de utilizar una técnica estéril para el sonda-
je intermitente limpio (S.I.L.) el paciente realice el auto
sondaje previa higiene de las manos y se introduzca
la sonda a mano limpia. O sea sin guantes ni pafios
estériles.

Su éxito fue tal que aun sigue vigente. Si bien se
considera que la mas utilizada en el ambito extrahospi-
talario es el S.1.L, se recomienda que en el ambito hospi-
talario se utilice el sondaje intermitente aséptico (S.l.A.).
En algunos centros el equipo de enfermeria se dedica
exclusivamente a realizar los sondajes intermitentes.

Objetivos

« Vaciar completamente la vejiga.
+ Disminuir o evitar las infecciones de orina.
* Reducir la estenosis y falsas vias.

* Aumentar la autonomia del paciente.

Con el autosondaje vesical limpio se disminuye la
frecuencia de la infeccion urinaria mediante dos meca-
nismos: uno evita la sobre distension vesical y por otro
vaciar regularmente la vejiga.

Esta demostrado que la sobredistension de la veji-
ga produce una disminucién de la circulacion sangui-
nea de la pared vesical, haciéndola mas susceptible a
la invasion de microorganismos y dando lugar a la in-
feccion urinaria. Con el vaciamiento regular de la vejiga
se logra la reduccion del numero de infecciones si se
realiza con una frecuencia superior a la del crecimiento
de las bacterias.

Un buen nivel de conocimiento y adiestramiento
en el autocuidado y manejo de la técnica aumenta la
confianza del paciente permitiéndole realizar sus acti-
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vidades normales, contribuyendo por tanto a aumentar
su calidad de vida. Cuando el paciente es incapaz de
realizarlo por causas fisicas o psiquicas, se daran es-
tos conocimientos al cuidador.

Protocolo de actuacion

¢Doénde se realiza este tipo de sondaje? Se reali-
za en un lugar extra-hospitalario y la técnica se basa en:

* Lavado con agua y jabon de las manos.
» Correcto aseo de genitales.

» Cualquier persona adiestrada correctamente
puede realizarlo.

Posicion para el sondaje. Cada persona determina
cual es la postura mas comoda teniendo en cuenta sus
limitaciones fisicas.

Material a utilizar:

e Sonda prelubricada del calibre apropiado.
* Gasas.

* Jabodn.

» Bolsa de orina o recipiente para recoger y medir
la orina.

Técnica del autosondaje en el hombre:

1. Lavado de manos con aguay jabdn, se evita la trans-
mision de bacterias de las manos hacia la sonda.

2. Abrir la parte superior del envase de la sonda (5¢cm);
sujetar el envase mediante el punto adhesivo, para
tener las manos libres.

3. Lavado del pene con agua y jabdn, limpiando la
zona del meato, a continuacién lavado del pubis y
por ultimo la zona anal
de delante hacia atras y
desde dentro hacia fue-
ra, secandola zona en
el mismo orden. Volver
a lavarse las manos de
nuevo.

4. Posicion de Sentado: Sujetar el pene hacia arriba,
para que la uretra esté
recta. Si se utiliza una
sonda punta Tiemann
(curva) introducir la son-
da con la punta hacia
arriba.
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5. Retirar la sonda del
envase. Unos 5cm por
debajo del conector, la
sonda no tiene lubrifica-
cién esto facilita la suje-
cion de esta.

6. De forma suave introducir la sonda por la uretra
hasta que llegue a la vejiga; es posible notar una
leve resistencia al llegar al esfinter, continuar intro-
duciendo la sonda suavemente.

7. Colocar el pene en su posicién normal hacia aba-
jo cuando la orina
empieza a salir.

8. Cuando termina de
salir la orina retirar
la sonda de forma
suave y lenta.

9. Para desechar la sonda introducirla en una bolsa y
tirarla a la basura.

10. Lavarse las manos con agua y jabén.

¢ Qué se debe Controlar?

» Fiebre.

* Dolor en la zona renal.

* Dolor durante la miccion.

* Orina de olor fuerte.

* Orina de color turbio.

* Aumento de la incontinencia.
* Aumento de la espasticidad.
* Malestar general.

» Alteraciones en las frecuencias miccionales.

Si aparecen cualquiera de estos sintomas, es muy
probable que se esté desencadenando una infeccion
en el tacto urinario; por lo que es necesario consultar
con el médico o enfermero/a responsable para estable-
cer el tratamiento méas adecuado.

¢ Qué hacer sino se puede introducir la sonda? Si
lo ha intentado y no es posible, no debe preocuparse,
no se ponga nervioso. Debe relajarse antes de intentar-
lo de nuevo. Si continua sin poder introducir la sonda,
se debe de poner en contacto con su enfermero/a.

¢ Qué hacer sino se puede retirar la sonda? No
ponerse nervioso intentar permanecer tranquilo, rela-
jarse durante 5 6 10 minutos e intentarlo de nuevo. El
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toser también ayuda a relajar los musculos. Si a pesar
de estos intentos la sonda no se puede retirar, se debe
acudir a la ayuda de un profesional inmediatamente.

¢Cuanto liquido se debe beber? Se debe beber al
menos 6 u 8 vasos de liquido al dia. No se debe tomar
demasiado café o té, asi se evita estrés en la vejiga.

¢(El auto sondaje intermitente afecta a la vida
sexual? Sin lugar a dudas el autosondaje intermitente
cambia la vida sexual de una manera muy positiva. Se
pueden mantener relaciones sexuales sin miedo a pér-
didas de orina o molestias.

¢Si hay sangre en la sonda? A veces pueden apa-
recer restos de sangre en la sonda que desaparece a
los pocos dias. Por lo que no hay que preocuparse. Si
esta continua o aumenta, se debe poner en contacto
con su medico o enfermero/a; esto puede indicar una
infeccion de orina.

Conclusiones

Ventajas del autosondaje:

* Método simple.

» Eficaz contra la infeccion.

* Protege el aparato urinario.

* Puede ser una solucién para la incontinencia
urinaria por retencion.

La incontinencia urinaria ocasiona distintas res-
puestas emocionales. Sentir que se controlan estas
respuestas supone mejorar las relaciones sociales y
personales, pudiéndose afrontar los propios sentimien-
tos y los de los demas. El proceso de aprendizaje pue-
de ocasionar ansiedad y estrés. Pasar el relevo y la
responsabilidad del sondaje a la persona afectada no
es tarea facil pero tampoco complicada. Con paciencia
y dedicacién se consigue. Es muy importante contar
con el apoyo de la familia, asi mismo como de los pro-
fesionales de la salud, cuya colaboracién es importante
en la transicion.

No cabe la menor duda que cualquier tratamien-
to o dispositivo que elimine o ayude a controlar la in-
continencia permitira paliar el problema, mejorando
los aspectos tanto psiquicos como fisicos. Con lo que
conseguiremos una mejor calidad de vida y una mejor
integracion social de la persona afectada.

Al crear un ritmo de llenado y vaciado se ayuda a
la recuperacion de la actividad refleja vesical. Si se
han producido episodios de incontinencia urinaria en
el pasado, con el autosondaje intermitente se reducira
sustancialmente este problema.
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