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Técnica de colocacion de sonda vesical

Lic. Ana Liebenthal’

Debido a la mayor complejidad en el cuidado de los recién na-
cidos (RN), el sondaje vesical es hoy una técnica habitual en las unidades
de cuidados intensivos neonatales (UCIN). Si bien se trata de una técnica
simple, su ejecucién inadecuada puede ocasionar complicaciones graves
para el recién nacido como son las infecciones, estenosis uretral e incluso
laceraciones de la vejiga y/o la uretra.

Definicion:
Es la introduccion a través de la uretra de una sonda hasta la vejiga para
drenar orina.

Objetivos e indicaciones

* Obtencién de orina para cultivo cuando la puncién suprapubica esté con-
traindicada o no fue exitosa.

* Medicion exacta y continua de la diuresis en pacientes criticamente en-
fermos.

* Aliviar la retencién urinaria en pacientes con alteraciones neurolégicas o
en tratamiento con medicaciones que disminuyen la dinamica vesical (por
ejemplo: opioides).

* Administracién de sustancias de contraste para estudios diagnésticos
(por ejemplo: cistoureterografia).

* Medicién de la presion intra-abdominal.

Tipos de sondas
Las sondas vesicales pueden clasificarse de acuerdo con su tamafio, com-
posicion, cantidad de vias o ldmenes (con o sin balén) y grado de rigidez.

En neonatologia se recomienda el uso de sondas blandas de silicona o Ia-
tex, del tamafio adecuado al paciente. El uso de sondas con balén insuflado
suele ser innecesario si se logra una correcta fijacion de la misma.

Es posible que en pacientes extremadamente prematuros sea dificultosa
la colocacién de una sonda vesical debido al gran didmetro de las mismas
en comparacion a su pequefia uretra. En estos casos podria utilizarse un
catéter umbilical 3,5 0 5 Fr unilumen.

También puede optarse por el uso de sondas siliconadas, disefiadas ori-
ginalmente para uso orogastrico. En caso de no tener disponibilidad de
sondas siliconadas pueden utilizarse las sondas de PVC n° 33, pero con
extremo cuidado, ya que se trata de un material mas rigido. No es reco-
mendable el uso de sondas orogastricas de PVC n® 35 ya que son rigidas y
las perforaciones en el extremo hacen que se doblen complicando la colo-
cacion. Si se utilizan sondas orogéstricas debe tenerse en cuenta que las
mismas presentan perforaciones laterales que deben alcanzar la vejiga, y
deberan introducirse un poco més que las sondas vesicales.

Tipos de sistemas de recoleccion

* Abierto

La sonda vesical se conecta a una tubuladura que drena la orina directa-
mente en un frasco abierto. No se recomienda el uso de estos sistemas
debido al alto riesgo de infeccién asociado.

* Cerrado

En estos sistemas la sonda vesical se conecta a una tubuladura que drena
la orina a una bolsa o reservorio rigido (urémetro). En el extremo distal
del colector existe un “clamp” o llave que permite vaciar la bolsa segtn
necesidad, sin abrir el sistema. (Ver foto 1)

Foto 1 - Sistema cerrado de recoleccion de orina

Equipo

* Barbijo y gorro

* Guantes estériles

* (asas estériles

* Antisépticos (clorhexidina , yodopovidona)

* Campos estériles: uno fenestrado y uno liso

* Lubricante: agua destilada estéril o clorhidrato de lidocaina 2% (jalea)

* Sonda vesical de calibre adecuado al tamafio del paciente

e (inta métrica

* Elementos para fijar: hidrocoloide y cinta adhesiva o apésito transparente
* Si se desea tomar una muestra se necesitard ademas un frasco estéril
para la recoleccién de la misma.

* Si se desea realizar medicion de la presion intra-abdominal seré preciso
contar con: llave de 3 vias, conector, domo o transductor de presion conec-
tado a monitor multiparamétrico. (Ver foto 2)

La yodopovidona es uno de los antisépticos mas cominmente usados en
nuestro pais. Es esencial recordar que puede producir quemaduras, y al-
teraciones en la glandula tiroides de los recién nacidos. En la medida de lo
posible el uso debe ser erradicado y encontrar alternativas de uso.

Procedimiento

Antes de comenzar es importante hablar con los padres, manteniéndolos al
tanto de los procedimientos que se realizaran, las causas y la importancia
de los mismos.

1 Enfermera asistencial del Sanatorio de la Trinidad Palermo. Correo electronico: analiebenthal@yahoo.com.ar
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Foto 2 - Equipo para realizar técnica de sondaje vesical

Preferentemente el procedimiento se realiza con dos operadores: uno co-
locard la sonda mientras el otro lo asiste y contiene al recién nacido. Para
disminuir el dolor, puede administrarse una dosis de sacarosa que variara
de acuerdo al protocolo de la UCIN (0,012 ga 0,12 g).

* Varones:

Mientras el operador prepara la mesa con todo el material, el ayudante
coloca al recién nacido en decdbito dorsal con las piernas separadas y
flexionadas y procede a medir la distancia existente entre la punta del pene
hasta la mitad de la distancia entre la sinfisis pubiana y el ombligo. Asf ob-
tendrd la cantidad de centimetros a introducir para asegurar una adecuada
posicion de la sonda. (Ver cuadro 1y 2)

Varones
Peso | Diametro de la sonda Longitud a introducir
< 1kg 5 Fr o inferior 4.cm (£1)
1-3 kg 5Fr 5cm (+1)
3-4 kg 506Fr 6cm (£2)
> 4kg 8 Fr 7.cm (£2)

Cuadro 1 Colocacion de sonda vesical en nihos

Nifias
Peso | Diametro de la sonda Longitud a introducir
<1kg 5 Fr o inferior 2cm(£1)
1-3 kg 5 Fr 3cm (+1)
3-4 kg 566 Fr 4cm (£2)
>4 kg 8 Fr 5cm (+2)

Cuadro 2 Colocacion de sonda vesical en nihas

El ayudante realiza una primera higiene del pene con clorhexidina, co-
menzando por el meato y moviéndose en direccién proximal. De esta
manera se minimiza el riesgo de contaminacién de la uretra.

El operador, previo lavado de manos, se coloca los guantes estériles y cu-
bre el periné con el campo fenestrado. Luego realiza una segunda higiene
con yodopovidona dejando actuar al antiséptico durante 30 segundos y
retirandolo luego con una gasa y agua destilada estéril.

Lubricar la punta del catéter con agua destilada o clorhidrato de lidocaina
al 2% en jalea. (Ver foto 3)

Con la mano no dominante retirar el prepucio y visualizar la uretra. Sos-
tener el pene de manera que forme un angulo de 45° con respecto a las
piernas, para enderezar la uretra peneana y evitar lesionarla. Con la mano
dominante insertar suavemente el catéter en el meato hasta la medida de-
seada. Durante la insercion traccionar el pene ligeramente hacia arriba
para enderezar la uretra. A la altura del esfinter externo suele haber algo
de resistencia. La misma cede al mantener la sonda en el lugar unos se-
gundos o minutos. Es importante no forzar el pasaje de la sonda ya que se
podria lesionar la uretra creando una falsa via.

Foto 3 Posicionamiento adecuado para el sondaje vesical

Observar la aparicién de orina a través de la sonda, recolectar la muestra
para cultivo o conectar al circuito cerrado de recoleccion. Siasilo requiere,
conectar la sonda vesical a una llave de 3 vias y a un transductor de presion
para medir la PIA.

Sila sonda quedara colocada, la misma debera fijarse al pene con parche
hidrocoloide y apdsito transparente o cinta adhesiva al abdomen y no a la
pierna. De esta manera se disminuye el riesgo de estenosis causadas por
la presion de la sonda sobre la uretra posterior, en el angulo que se forma
entre el pene y el escroto. (Ver foto 4)

* Nifias:

Los primeros pasos son iguales que en el varon. La medicion se realizara
desde el meato uretral hasta la mitad de la distancia entre la sinfisis pu-
biana y el ombligo.

Foto 4. Introduccion de la sonda vesical.
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Para la higiene, separar los labios mayores y realizarla de adelante hacia
atras (hacia el ano) para evitar la contaminacion fecal.

Se cubre la zona perineal con una compresa fenestrada y se lubrica la
sonda igual que con el varén.

Antes de comenzar la insercion, es necesario visualizar el meato. Recor-
dar que se encuentra entre el introito vaginal, que es la estructura mas
prominente, y el clitoris. Puede ser dificil de visualizar. En ocasiones se
encuentra en un pliegue del introito.

Insertar el catéter con suavidad los centimetros medidos. Si no se obtiene
orina, es posible que se haya introducido la sonda en la vagina. De ser asi,
sera necesaria la colocacion de una nueva sonda estéril.

Fijar la sonda a la pierna o abdomen con hidrocoloide y cinta adhesiva o
aposito transparente. (Ver foto 5)

Foto 5 Fijacion de la sonda vesical en niiios

Posibles complicaciones y precauciones

* Infeccién: uretritis, cistitis, pielonefritis y sepsis

Todos los neonatos, incluso los recién nacidos de término, tienen un siste-
ma inmune inmaduro que los vuelve especialmente susceptibles frente a
infecciones. Es la complicacion mas habitual y su incidencia es directa-
mente proporcional al tiempo de permanencia de la sonda. Algunos au-
tores hablan de una incidencia que varia entre el 3 y el 10% por dia de la
cateterizacion ©.

La infeccién se produce por el ingreso de gérmenes a la vejiga. Desde alli
pueden migrar al tracto urinario superior y a la sangre.

Puede prevenirse manteniendo la esterilidad en el momento de la colo-
cacién y en el circuito cerrado de recoleccion. Se debe evitar el reflujo de
orina desde el sistema hacia la vejiga. Esto se logra manteniéndolo siempre
por debajo del nivel de la vejiga del paciente.

Mantener la adecuada higiene perineal. Es com(n observar un minimo
filtrado de orina alrededor de la sonda. Sera necesario mantener la zona
limpia y seca para evitar lesiones cutaneas.

Retirar la sonda tan pronto como sea posible.

* Traumatismo: erosion o perforacion de la uretra y/o la vejiga,
falsa via uretral

La erosién y la perforacién de la uretra pueden ocurrir tanto en las nifias
como en los varones, aunque es mas frecuente en estos Ultimos. El riesgo
de erosion disminuye al lubricar la sonda antes de su colocacion.
Frecuentemente la perforacién uretral ocurre al insuflar el balén en la ure-
tra en lugar de la vejiga, por ello no se recomienda sobre todo si existen
dudas acerca de la ubicacion de la sonda.

Es importante medir la distancia a introducir antes de colocarla. Si, por el
contrario, la sonda se introduce mas de lo necesario puede lesionarse la
vejiga o correr el riesgo que la sonda se acode o se enrolle formando un
nudo. Esto causara la lesion de la uretra al retirar la sonda.

* Hematuria

Es una complicacion transitoria que puede llevar a la oclusién del sistema
por la formacion de codgulos. Es recomendable asegurar la permeabili-
dad del sistema mediante lavados con solucién fisioldgica o agua destilada
estéril. No olvidar descontar el volumen del lavado del total de la diuresis.

* Estenosis

Es méas comun en los varones. Ocurre al utilizar sondas demasiado grue-
sas, si las mismas permanecen por un tiempo prolongado o si la coloca-
cién fue traumédtica. Es aconsejable utilizar una sonda del menor calibre
necesario.

En los varones, la fijacion de la sonda a la pared abdominal disminuye la
presion sobre la pared posterior de la uretra.

Foto 6. Fijacion de la sonda en niiias

* Pérdida alrededor de la sonda

Suelen presentarse, si se utilizd una sonda de calibre demasiado pequefio
o0 una sonda sin balon o éste no se insufld. En ocasiones puede evitarse
con una adecuada fijacién de la sonda. Es importante que la misma no
realice movimientos de entrada y salida de la uretra. (Ver Foto 6)

Existen muchas técnicas y procedimientos rutinarios en la UCIN, que re-
quieren de revisiones y actualizaciones periddicas, ya que la dindmica y los
avances en los cuidados son continuos.

De esta manera cambiamos la filosoffa del cuidado de la rutina a la evi-
dencia.
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