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RESUMEN

Introduccién: La lesiébn medular es uno de los sucesos mas tragicos que puede acaecerle a una
persona por las devastadoras consecuencias que conlleva la paralisis de los 2 6 4 miembros en forma
de paraplejia o tetraplejia, pérdida de las sensibilidades, disfuncién vesical, intestinal, sexual y
consecuentemente trascendentales secuelas psicologicas, sociales, laborales y econémicas.

Objetivos: El objetivo principal es determinar si ciertos tipos de sondas y técnicas de colocacion de la
sonda son mejores para la prevencién de complicaciones a largo plazo en la incontinencia urinaria.

Metodologia: La estrategias de busqueda para la identificacion de los articulos de esta revision los
buscamos en bases de datos como Cinahl, Pubmed, Biblioteca Virtual de la Salud, Csic, Biblioteca
Cochrane Plus. Las busquedas se realizaron mediante el sistema de palabras clave. Se llevd a cabo la
busqueda mediante los descriptores DeCS /MeSH y ademas una busqueda manual de articulos en
revistas especializadas de Enfermeria tanto espafiolas como extranjeras.

Resultados: No hay estudios definitivos que revelen que la incidencia de la infeccién urinaria mejore
con alguna técnica, estrategia o tipo de sonda; la dificultad de estos estudios consiste pues en que se
necesita un periodo largo de tiempo y muchos pacientes abandonan el estudio.

Conclusiones: Los datos disponibles sobre el sondaje intermitente no aportan pruebas convincentes
de que la técnica especifica (estéril o limpia), tipo de sonda (recubierta o no recubierta); método (lnico
uso o uso multiple), personas (paciente u otro), o estrategia sea mejor que otra para todos los
contextos clinicos. Las pruebas actuales son débiles y se recomiendan estudios bien disefiados.
Valorar el impacto en la calidad de vida, supone la utilizacion de distintos métodos de evacuacion
urinaria en pacientes con lesién medular, utilizando un cuestionario especifico y validado al espafiol:
King’s Health Questionnaire
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ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injury is one of the most tragic events that can befall a person for the
devastating consequences associated with paralysis of 2 or 4 members in the form of paraplegia or
quadriplegia, loss of sensitivity, bladder dysfunction, bowel, sexual and consequently transcendental
psychologic social, labor and economical consequencies.

Objectives: Main objective is determining if certain types of probes and catheterization techniques are
the best for preventing long-term complications in urinary incontinence.

Methodology: Search strategies for identifying articles of this review include databases such as Cinahl,
Pubmed, Virtual Health Library, CSIC, and Cochrane Library. Searches were conducted using the
keyword system: We carried out a search using Mesh descriptors / Mesh and a manual search of
articles in Nursing journals from Spain and foreign countries.

Results: There are no definitive studies that reveal that the incidence of UTI improves with some kind of
technique, strategy or probe type. The main difficulty for these studies is the long duration; many
patients leave the study.

Conclusions: The available data on intermittent catheterization does not provide convincing evidence
for the specific technique (sterile or clean), probe type (coated or uncoated), method (single use or
multiple use), people (patient or other), or strategy is better than another for all clinical settings. The
current evidence is uninformative and well-designed studies are recommended. Evaluating the impact
on quality of life involves the use of different methods of evacuation in patients with spinal cord injury
using a specific questionnaire validated in Spanish: King's Health Questionnaire

INTRODUCCION

La lesion de la médula espinal afecta a la regulacion de los 6rganos por debajo del
nivel de la lesién, creando un amplio espectro de problemas de salud que pueden
variar segun la cronicidad del proceso y ademas alterar los signos y sintomas que
pueden provocar una complicacion.

Las complicaciones a largo plazo van desde complicaciones del aparato locomotor
(problemas posturales en la silla de ruedas, contracturas que pueden llevar a la
anquilosis, osificaciones para-articulares, fracturas patolégicas debidas a la
osteoporosis por inmovilidad), espasticidad (con el aumento desordenado de los
reflejos tonicos de estiramientos en relacion a la hiperreflexia tendinosa), Ulceras por
presién (provocadas por la inmovilidad, ausencia del dolor y disminucién de tejidos
blandos), disreflexia autonémica (se presenta en pacientes con lesion por encima de
D5- D6 debida a una desregulacion del sistema nervioso vegetativo, provocandole
una taquicardia y elevacion de la tensién arterial por encima de 250-300 mg de Hg).

Complicaciones uroldgicas (Vejiga neurogena, infecciones del tracto urinario, litiasis
del tracto urinario, reflujo vesicoureteral, fistulas y diverticulos) complicaciones
gastrointestinales  (estrefiimiento, incontinencia fecal) deterioro neurologico
progresivo, trastornos respiratorios, dolor, trastornos de la reproduccion y la
sexualidad- ¥

Los efectos de la lesion de la médula espinal sobre la funcidén vesical dependen de la
localizacion de la lesion en la médula espinal. Pueden ocurrir dos tipos de disfuncion
vesical, vejiga automatica y vejiga flaccida.

Vejiga automatica es cuando aparece la lesion encima del centro de reflejo de
micciéon en la porcion sacra de la médula espinal en T12 o por encima, las personas

Enfermeria Global



pierden tanto la sensacion que necesitan para la miccibn como el control voluntario,
coordinado sobre el centro de miccion reflejo. Cuando la vejiga se llena lo suficiente
como para que los receptores elasticos en el muasculo detrusor se activen, la
contraccion vesical no controlada, espontdnea, se estimula por los simples arcos
reflejos. La vejiga automatica a menudo no se vacia de manera eficiente. El espasmo
del musculo de vaciado vesical (esfinter) puede prevenir la expulsion completa de
orina, y derivar en hiperextension vesical.

Vejiga flaccida estad causada por una lesién de la neurona motriz inferior, con dafio
en el centro reflejo de miccion en la porcidén sacra de la médula espinal. La actividad
refleja y la actividad vesical se ven disminuidos y generalmente resultan en una sobre
distension de la vejiga.

Los problemas que provienen de la disfuncion del musculo detrusor y del esfinter
ademas de la incontinencia urinaria, pueden incluir infecciones renales recurrentes y
presion lumbar alta en los rifiones. Finalmente, ambos pueden dar lugar a una grave
enfermedad renal.

El tratamiento de la vejiga neurdgena, por consiguiente, tiene como objetivo primario
mantener la continencia, asegurar una baja presion vesical (para evitar el dafio renal)
y evitar o disminuir la infeccion. Las opciones de tratamiento incluyen cateterismo
uretral intermitente, cateterismo uretral 0 suprapubico permanente, evacuacion
cronometrada, uso de colector urinario (solo para hombres), cito-plastia de aumento y
desviaciones urinarias. ¥

Fue en 1844 Stromeyer quien describié por primera vez el sondaje vesical periddico,
regular y frecuente para evacuar el volumen residual ®. Durante la Segunda Guerra
Mundial se aplicé en el tratamiento de la vejiga neurégena de los adultos con
traumatismo medular, pero el método de aplicar el concepto de autosondaje
intermitente limpio se debe al urélogo Lapides en la década de los 70, donde mostré
la eficiencia e inocuidad a largo plazo de esta modalidad de terapéutica frente a
tratamientos utilizados hasta entonces ©.

El sondaje intermitente consiste en pasar una sonda hacia la vejiga para drenar la
orina por la uretra u otro canal como la desviacidon urinaria continente. La sonda se
quita inmediatamente después de completar el drenaje de la orina. El sondaje
intermitente se puede realizar en personas de todas las edades, incluidos los
ancianos y nifios de cuatro afios de edad con supervision paterna, también se puede
ensefiar a los cuidadores a realizar el procedimiento. Las discapacidades como la
ceguera, la ausencia de sensacion perineal, el temblor, la discapacidad mental y la
paraplejia no impiden necesariamente el control de la técnica. ("

Los planes de atencion individualizados ayudan a identificar la frecuencia apropiada
de sondaje, en base a la exposicion de los trastornos urinarios y la repercusion sobre
la calidad de vida.

Las ventajas del sondaje intermitente frente al sondaje permanente incluyen:

+Mayor oportunidad para el auto cuidado y la independencia de los
individuos.

+ Reduccion del riesgo de complicaciones comunes asociadas a la sonda
permanente.
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<+ Reduccion de la necesidad de instrumental y artefactos, como bolsa de
drenaje.

<+ Mayor libertad de expresion para la sexualidad.

+ Posibilidad de reduccién de los sintomas urinarios (polaquiuria, tenesmo,
incontinencia) entre cada intervalo del sondaje. ©

Los tipos y caracteristicas de las sondas para el sondaje intermitente varian
considerablemente, las sondas no recubiertas simples (PVC plastico duro) estan
cubiertas simplemente con un envase estéril. La mayoria de las sondas se usan con
un lubricante separado, aunque es un asunto de eleccién personal y algunos
pacientes no utilizan lubricantes (o solo utilizan agua). La técnica de la limpieza varia
con agua y jabon, hervidas, sumergidas en desinfectantes o pasadas por el
microondas, las sondas limpiadas se secan Yy luego guardadas en un recipiente
adecuado.

Las sondas recubiertas son de un solo uso (no pueden limpiarse ni reutilizarse). Estan
disefiadas para mejorar la lubricacion de las sondas vy la facilidad de la insercion de
forma que se pueda reducir los traumatismos y las infecciones de orina.

Los revestimientos mas frecuentes son hidrofilicos (que requiere agregar agua a la
sonda para formar una capa lubricante) o pre-lubricados (donde la sonda se provee
pre-envasada con un revestimiento de gel hidrosoluble) ¢

Sondas de
compacta de lubricadas prelubricadas silicona
mujer hidrofilicas de hidrofilicas de

baja friccion baja friccion
listas para usar

MATERIAL Y METODOS

La estrategia de busqueda para la identificacion de los articulos, se realiz6 buscando
en bases de datos como CINAHL, PUBMED, BIBLIOTECA VIRTUAL DE LA SALUD,
CSIC, BIBLIOTECA COCHRANE PLUS. La fecha de busqueda de estudios para
realizar esta revision se hizo desde noviembre de 2001 hasta mayo de 2012.

Se llevo a cabo ademas una busqueda manual de articulos en revistas especializadas
de enfermeria tanto espafiolas como extranjeras desde enero de 2006 hasta mayo de
2012:
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+ Enfermeria Docente
+« Enfermeria Clinica
+ Nursing

+« Enfermeria Intensiva
+ Actas urolégicas

Las busquedas se realizaron mediante el sistema de palabras clave. Se llevé a cabo
la busqueda mediante los descriptores DeCS /MeSH

Los términos de busqueda utilizados MesH fueron:

TABLA |
Paraplegia AND Bacteriuria
Urinary incontinence OR Nursing assessment
Catheter indwelling OR Paraplegia
Spinal cord injuries OR Nursing assessment

Los términos de busqueda utilizados DeCS fueron:

TABLA I
Paraplejia AND Bacteriuria
Incontinencia urinaria OR Evaluacion en enfermeria
Catéter de permanencia OR Paraplejia
Traumatismo de la médula espinal | OR Evaluacion de enfermeria

Se obtuvieron:
+ 45 articulos en Medline (Pubmed).
+ 5 en Cinahl de los cuales 4 se repetian en Medline.
+ 20 en BVS.
+ 7 en Biblioteca Cochrane Plus.
+ 25 articulos entre las revistas.

Se desecharon varios articulos, unos por no estar dentro de los afios de basqueda y
se evaluaron los articulos que se centraron en la incidencia de la infeccion urinaria en
los usuarios de sondajes intermitentes que usaban diferentes técnicas de colocacion
de la sonda (estéril o limpia); diferentes tipos de sondas (prelubricada o con el
lubricante separado); sondas estériles (de uso Unico) o sondas limpias (de uso
multiple);colocacion de la sonda por parte del paciente o por parte de terceros; y otras
estrategias para reducir la infeccion urinaria, incluida la limpieza de las sondas.

RESULTADOS

No hay estudios definitivos que revelen que la incidencia de la bacteriuria mejore con
alguna técnica, estrategia o tipo de sonda, la dificultad de estos estudios consiste
pues en que se necesita un periodo largo de tiempo y muchos pacientes abandonan
el estudio como explica Moore. ©
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Harris para bajar el indice de las bacteriurias asociadas a la insercion de sondas
vesicales, sugiere crear un protocolo de excelencia para el cuidado urinario, donde
solo se va a insertar las sondas vesicales justificadas, se utilizara una técnica aséptica
y un cuidado apropiado *?

En el estudio observacional y prospectivo de la evaluacion de la calidad en pacientes
con lesion medular llevado a cabo por Sanchez-Raya no se encuentran diferencias
significativas excepto en la dimensién de las limitacion de los roles, donde se obtienen
mejor puntuacion el grupo portador de colectores permanentes que los de sondaje
vesical permanente y los cateterismos intermitentes. 2

En el estudio de prevencion de las infecciones del tracto urinario relacionadas con las
sondas vesicales Dumont refiere las practicas asistenciales idoneas basadas en la
evidencia indican el uso de un sistema de recuerdo para extraccion de la sonda
vesical, pueden ser de tipo fisico o virtual y con estas acciones potenciamos la
seguridad del paciente hospitalizado

DISCUSION

Las diferentes técnicas de sondaje y tipos de sondas nos llevan a no poder cuantificar
la influencia que tiene en la calidad de vida del lesionado medular y tendriamos que
dar respuesta por separado a las siguientes cuestiones:

+ El uso de técnica estéril o limpia

+ El uso de sonda recubierta o no recubierta

+ Sonda de un solo uso o uso multiple

+ Colocacion de la sonda realizada por el mismo paciente o por terceros

Tal como sugiere Moore se necesitan ensayos controlados aleatorios amplios para
dar respuesta, estos estudios que son dificiles de realizar. Se sugiere que en el
ambito extra hospitalario la técnica estéril no resulta practica pero en el ambito
hospitalario, la preocupacion creciente acerca del control de infecciones indica que se
necesitaria una técnica estéril para mayor seguridad. ©

Se recomienda realizar nuevas investigaciones que tengan en cuenta la relacion
coste-eficacia, seria importante para llevar a cabo otros estudios de investigacion, ya
gue hay una gran variabilidad de precios entre los distintos tipos de sondas.

La satisfaccion, aceptabilidad y preferencia de los pacientes son variables de
resultados secundarias que necesitan ser evaluadas en ensayos futuros y estos
resultados serian particularmente Utiles cuando se evalla la relaciéon costo-efectividad
de los productos de uso Unico/reutilizable. ©

CONCLUSIONES

No hay pruebas suficientes para demostrar la efectividad de un tipo de sonda, técnica
0 estrategia en particular. Las variaciones en la practica clinica y el crecimiento de la
utilizacion de las sondas de uso Unico, con mayores costos asociados, muestra que
se necesita un ensayo controlado aleatorio bien disefiado.

La retirada temprana de las sondas vesicales permanentes se asocia con un menor
riesgo de infeccidn del tracto urinario y una estancia mas corta en el hospital. Las
particularidades clinicas de estas infecciones en pacientes con vejiga neurogénica
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por lesion de la médula espinal necesitan adecuadas estrategias para el manejo
clinico, microbioldgico y epidemiologico de las mismas.

El objetivo principal es determinar si ciertos tipos de sondas y técnicas de colocacion
de la sonda son mejores para la prevencion de complicaciones a largo plazo en la
incontinencia urinaria y como objetivos secundarios serian: conocer la influencia en la
calidad de vida, la reduccion de infecciones urinarias Yy la relacion costo-efectividad
en el tratamiento vesical a largo plazo.
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ANEXO |

CUESTIONARIO King's Health. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con

lesiébn medular comparando diferentes métodos de vaciado vesical.

Tabla 1 g's Health Questionnaire
Variable Dimension Subdimenslén Indicador Subindicador
Percepcién de la Descripcién del estado Muy buena Puntuacién
mujer actual de Salud Buena otorgada a cada
Regular indicador
Mala
Muy mala
Impacto de la Influencia de laIU Nada Puntuacién
Incontinencia Un poco otorgada a cada
urinaria Moderadamente indicador
Un montén
Limitacién de Tareas domésticas, trabajo Influencia de la IU en sus tareas Nada Puntuacién
Roles y actividades fuera del domésticas yfo actividades fuera del Levemente otorgada a cada
hogar hogar Moderadamente indicador
Mucho
Limitacién Fisica Actividades fisicas y Influencia de la IU en las actividades Mada Puntuacién
capacidad para viajar fisicas y en la capacidad para viajar Levemente otorgada a cada
Moderadamente indicador
Mucho
Limitacién Socdal Interaccibn social, con el Influencia de la IU en vida social, en la Mada Puntuacién
grupo de amigos y vida relacién conlos amigos y conla familia, Levemente otorgada a cada
familiar Moderadamente indicador
Mucho
Relaciones Relaciones de pareja y vida Influencia de la U en la relacién de No se aplica Puntuacién
Personales sexual pareja y vida sexual Nada otorgada a cada
Levemnente indicador
Moderadamente
Mucho
Emociones Depresion, ansiedad y baja Influencia de la IU en el estado de Nunca Puntuacién
autoestima animo y autoestima Levemente otorgada a cada
Moderadamente indicador
Mucho
Suefio y energia Actividad y reposo Influencia de la IU en el patrén de Nunca Puntuacién
suefio, sensacidn de agotamiento Algunas veces ortorgada a cada
A menudo indicador
Siempre
Sintomas Presencia y frecuencias de si Un poco Puntuacién
Asociados sintomas asociados No Moderadamente otorgada a cada
Mucho indicador

ANEXO Il

Cuestionario King's Health. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes con lesion
medular comparando diferentes métodos de vaciado vesical.

Tabla 2 - Problemas reladonados con la lesion medular

Problemas

Omdenar de mayor a
menor (1-9)

Problemas de deambulacién
Tramites administrativos
Uso de trasportes piblicos
Disfuncidn sexual
Problemas con la defecacion
Problemas urinarios
Uloeras

Prejuicios con la gente

Otros
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