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RESUMEN

Introduccién. El sondaje vesical es una técnica inva-
siva que consiste en introducir una sonda por la uretra
hasta la vejiga con fines de diagnostico y terapéuticos.
Este es uno de los procedimientos mas comunes en
los centros hospitalarios. Existen Guias de Practica Cli-
nica (GPC), protocolos y Normas Oficiales Mexicanas
(NOM) e indicadores de enfermeria que norman las
acciones para la correcta instalacién, mantenimiento y
retiro de la sonda vesical. Desarrollo. En la presente
revision sistemética se consultaron las bases de da-
tos: PubMed, Medline, Ovid, SciELO, ScienceDirect y
LILACS; también se realiz6 busqueda gris, en agosto
2018. Se obtuvieron 1030 documentos, de los cuales
s6lo 12 de ellos cumplian con las especificaciones es-
tablecidas. Resultados. Se identificé que no existe evi-
dencia suficiente que sefiale una diferencia entre el lle-
nado del globo de la sonda vesical con agua inyectable
0 solucion cloruro de sodio al 0.9% e inclusive glicina al
1.5%, para sustentar que no pueden emplearse estas
soluciones. Mientras que, en las GPC, NOM y proto-
colos de procedimientos no especifican cual es la sus-
tancia determinante para el llenado y si lo hacen no le
dan una justificacién cientifica. Conclusiones. No exis-
te una respuesta determinante que justifique el uso de
una solucién especifica para el llenado del globo en Ia
instalacién de la sonda vesical. Se considera necesario
realizar mas estudios para determinar si realmente el
uso de suero fisiolégico, agua inyectable estéril, glicina
0 aire es problematico como solucion para el llenado del
balén de la sonda vesical.
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ABSTRACT

Introduction. Bladder catheterization is an invasive
technique that involves inserting a probe through the
urethra to the bladder for diagnostic and therapeutic
purposes. This is one of the most common procedures
in hospital centers. Clinical Practice Guidelines (CPG),
protocols and Official Mexican Standards (NOM) and
nursing indicators regulate the actions for the correct
installation, maintenance and removal of the bladder
catheter. Development. In the present systematic re-
view the databases were consulted: PubMed, Medline,
Ovid, SciELO, ScienceDirect and LILACS. Gray search
was also carried out obtaining 1030 documents, of which
only 12 of them met the established specifications. Re-
sults. It was identified that is not enough evidence to
indicate a difference between the balloon filling of the
bladder catheter with injectable water or 0.9% sodium
chloride solution and even 1.5% glycine, to support the-
se solutions can not be used. While, in the CPG, NOM
and procedures protocols do not specify which is the
determining substance for the filling and if they do not
give it a scientific support. Conclusions. There is no
decisive answer that justifies the use of a specific type
of solution for filling the balloon in the installation of the
bladder catheter. It is considered necessary to continue
carrying out studies to determine whether the use of
physiological saline, sterile injectable water, glycine or
air are problematic as a solution for filling the bladder
catheter balloon.

Keywords: Urinary catheter, urinary catheterization,
bladder balloon filling, foley catheter.
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INTRODUCCION

El sondaje vesical es una técnica invasiva que consiste en
la introduccion aséptica de un catéter hasta la vejiga a tra-
vés del meato uretral, con el fin de establecer una via de
drenaje temporal, permanente o intermitente.’

El uso de una sonda para cateterizar la via urinaria repre-
senta uno de los procedimientos mas comunes realizados
en los hospitales, principalmente en areas criticas, con fi-
nes diagndsticos y terapéuticos en padecimientos urologi-
cos Yy no urologicos.?

Las sondas pueden colocarse terapéuticamente para des-
comprimir la vejiga en pacientes con retenciéon urinaria
aguda o croénica, esto debido a la obstruccién infravesical o
vejiga neurogénica. También puede requerirse en pacien-
tes con hematuria, acompanada de la irrigacion de la son-
da para eliminar la sangre y los coagulos de la vejiga.®

Como método diagndstico se utiliza para obtener muestras
no contaminadas de orina para pruebas microbioldgicas,
para medir la diuresis en pacientes graves, durante proce-
dimientos quirdrgicos o para contabilizar el volumen resi-
dual después de la evacuaciéon cuando no se dispone de
métodos no invasivos como la ecografia.*

Los objetivos de la cateterizacion vesical son obtener orina
para cultivo cuando la puncién suprapubica esta contrain-
dicada o no fue exitosa y medir exacta y continuamente
la diuresis en pacientes criticamente enfermos. Ademas,
puede ser auxiliar en la retencién urinaria en pacientes con
alteraciones neuroldgicas o en tratamiento con medica-
ciones que disminuyen la dinamica vesical (por ejemplo:
opioides) y también puede ser utilizada para admi-
nistrar sustancias de contraste para estudios diag-
nosticos (por ejemplo, cistoureterografia) o medir la
presion intra-abdominal.®

Se recomienda que los catéteres vesicales no deben ser
utilizados en forma sistematica para la incontinencia urina-
ria, en estos casos es conveniente emplear pafales, colo-
car cateterizacion intermitente o catéteres peneanos con
el fin de evitar las complicaciones derivadas de la sonda
permanente. En determinados pacientes puede ser util la
cirugia correctora o los agentes antimuscarinicos.®

La unica contraindicacién absoluta es la lesion de la uretra,
confirmada o sospechada. Las lesiones uretrales suelen
hallarse en pacientes con trauma o fractura de la pelvis.
La lesion uretral se acompafa de sangre en el meato y
hematuria macroscoépica, hematoma perineal y modifica-
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ciones de la prostata que pueden pasar inadvertidas por
la presencia de un hematoma pélvico grande o porque el
paciente se resiste al examen por dolor. Es importante re-
cordar que, ante la sospecha de lesioén uretral, y previo a la
colocacion de la sonda, se requiere tomar una ecografia.”

Las contraindicaciones relativas son la estrechez uretral, la
cirugia reciente de la uretra o la vejiga y un paciente que se
resiste o no colabora.®

Para realizar la técnica del sondaje vesical existen medi-
das de control y seguridad que se deben llevar a cabo para
evitar complicaciones, entre las cuales se destacan:®

® [avarse las manos antes y después de manipular la
sonda, ya que esto reduce la transmisién de microor-
ganismos.

® Realizar higiene y secado de genitales, evitando trac-
cionar la sonda. La humedad favorece el crecimiento
de microorganismos patogenos. No se debe tirar de la
sonda debido a que se puede lacerar o traumatizar la
uretra.

® El cambio de la bolsa colectora de orina se realizara
cada cuatro o cinco dias. Principalmente debe sustituir-
se cuando se aprecien sedimentos en la bolsa o en el
tubo conector a esta.

® No se debe desconectar la bolsa para el vaciado de
ésta ni para la higiene del area, ya que si se desconecta
la bolsa se pierde el circuito cerrado y el paciente esta
propenso a presentar una infeccion.

® Mantener la bolsa por debajo del nivel de la cintura para
evitar reflujo de la orina hacia la vejiga, esto con el fin de
evitar el retorno de orina al organismo.

Evitar que la bolsa roce con el suelo, dado que en el
piso estaria expuesta a microorganismos y a la prolife-
racién de estos.

® Se debe monitorizar la existencia de cambios en la ori-
na como: olor, color y cantidad. Dichos cambios pueden
ser manifestacion de una anomalia en el organismo del
paciente.

® Reportar la presencia de fiebre, puesto que es un me-

canismo de defensa del organismo y es un dato signifi-
cativo en caso de presentar una infeccién.®
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Segun el tiempo de permanencia del sondaje se distinguen
entre tres tipos. El primero es el sondaje permanente de
larga duracion (mayor de 30 dias), en el que la sonda es
mantenida en su lugar por un balén que se llena de so-
lucion al colocarla. Esta indicada en casos de pacientes
crénicos con retencion urinaria. El segundo se denomina
sondaje permanente de corta duracion, que tiene las
mismas caracteristicas que el anterior, pero con un tiem-
po menor de 30 dias, usandose en caso de una patologia
aguda. Finalmente, el sondaje intermitente, que se realiza
por lo general cada seis a ocho horas, es el principal tra-
tamiento de la incontinencia causada por dafio medular o
daro de los nervios que controlan la miccion y que produ-
cen incontinencia con mal vaciado de la vejiga. Consiste en
la introduccién de un catéter o sonda en la vejiga, a través
de la uretra, para vaciarla de orina, siendo retirada inmedia-
tamente después de alcanzar dicho vaciado. La frecuencia
del sondaje dependera del volumen de orina diario y de
la capacidad de la vejiga (3-4 sondajes diarios), ademas
del profesional de salud, la/el paciente o sus cuidadoras/
es pueden ser adiestrados para realizarlo ellos mismos en
su domicilio." ©

Las sondas difieren en tamafio, forma, tipo de material,
nuamero de luz y mecanismos de retencion. En cuanto al
calibre (grosor) se consigna segun la escala francesa de
Charriére (unidades de 0.33 mm = 1 francés [Fr]; por lo tan-
to, 3 Fr =1 mm de diametro y 30 Fr = 10 mm de diametro).
El diametro del catéter seleccionado dependera del pacien-
te y del propésito de la intervencion. En adultos se pueden
usar calibres de 14 — 18 Fr o hasta de 20 — 24 Fr para dre-
nar hematuria con coagulos.

En cuanto a la eleccion del catéter de Foley se sugiere que
sea de calibre 16 a 18 para varones adultos; de calibre 12
a 14 en caso de estrechez uretral; de calibre 18 en caso de
sospecha por obstruccion; de calibre 14 para jévenes o en
cateterismo temporal y de calibre 5 a 12 en nifios. "°

Respecto a los materiales de fabricacion los mas comunes
son; latex, silicon o teflon. Los mas usados y econémicos,
son los de latex, a pesar de que se asocian a mayor infla-
macién uretral como respuesta alérgica. Mientras que las
sondas urinarias mas recomendadas por su baja relacion
con infecciones urinarias son: las sondas de silicon, ade-
mas son las de principal eleccion en pacientes con sondas
permanentes a largo plazo o que requieran cateterizacion
intermitente.®

Al seleccionar el material es importante interrogar al pa-
ciente sobre alergias, ya que pueden presentar reacciones
de hipersensibilidad al latex y siempre se debe considerar
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el uso de catéteres con el menor diametro posible, vigilan-
do su adecuado drenaje, con el objeto de minimizar el trau-
ma de cuello vesical y de la uretra.”

El tipo de sonda también se puede elegir de acuerdo a sus
caracteristicas, las siguientes son las mas utilizadas:

La sonda tipo Foley es la de uso mas frecuente, se ca-
racteriza por que la punta del extremo distal puede ser re-
dondeada o acodada, tiene doble luz, una se utiliza para
el inflado del baldn (para la sujecion en la vejiga), la otra
conecta la vejiga con el exterior y permite la evacuacion de
orina y la introduccién de liquidos en la vejiga.®

Las sondas tipo Nelaton son rectas, semirrigidas y de una
sola via, no cuentan con sistema de fijacion (globo o balén)
y se utilizan unicamente para vaciar la vejiga y/o recogida
de muestras."

La sonda Tiemann es curva, con punta olivada y puntiagu-
da, se utilizan en pacientes prostaticos con estrechamiento
de la uretra o de vaciado de vejiga dificultoso.’

La Couvelaire cuenta con una punta biselada o en pico de
flauta y se utiliza en pacientes con hematuria o para esta-
blecer un circuito de lavado.'

Finalmente, la sonda tipo Mercier presenta una punta aco-
dada y olivada (en forma de palo de golf) y con orificios
mas anchos. Principalmente se emplean después de la re-
seccién del adenoma de prostata.’

La mayoria de los catéteres cuentan con dos limenes, uno
para el drenaje urinario y otro para inflar un globo que se
encuentra en la punta de la sonda, el cual evita que la son-
da se salga después de ser colocada. Existen catéteres
con tres limenes: uno para drenar orina, otro para inflar el
globo y el ultimo para irrigar soluciones y farmacos princi-
palmente.®

En cuanto al tamario del globo existen diversas medidas
entre las que destacan: 3, 5, 10, 30 y 75 centimetros cu-
bicos (cc), para la mayoria de los pacientes un globo de
5-10 cc es adecuado, sin embargo, un globo de vo-
lumen grande se utiliza en algunos pacientes posto-
peratorios 0 mujeres con musculatura pélvica débil si
se produce pérdida de orina. Aunque utilizar un balén
muy grande puede generar una pequefia cantidad de
orina residual en la vejiga y generar algunas compli-
caciones como: erosiones en la uretra o cuello de la
vejiga y espasmos. Otra opcién son los globos de 30
cc y se utilizan para facilitar la traccién de la glandula
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prostatica y detener el sangrado durante la cirugia (re-
seccion transuretral de la prostata) y en el caso de la
mujer en cirugia pélvica."

Como recomendaciones generales para el uso ade-
cuado del catéter se debe verificar la integridad del
globo antes de la instalacién de la sonda, es impor-
tante conocer que los globos se inflan a través de las
valvulas de inflado, las cuales son universales y com-
patibles con Luer-lock (instrumento de filtracién que
permite conectar jeringas para facilitar el flujo de resi-
duos); son de sellado positivo, generalmente tienen un
cédigo de color para la identificaciéon del calibre de las
sondas, aunque no hay un coédigo de color estandar;
sino que depende de cada fabricante."

En algunos casos el globo puede llegar a presentar
fallas, por ejemplo: que no se pueda desinflar, lo que
sucede con relativa frecuencia por un mal funciona-
miento de la valvula o porque el canal del inflado se
encuentra colapsado o por incrustaciones litidsicas en
el extremo distal del catéter.'?

Existen algunas sondas que poseen balones estria-
dos, estos son mas fuertes y tienen un inflado simétri-
co, haciéndolo seguro y confortable para el paciente.
Una vez insertada la sonda, tras probar que hay flujo
de orina se debe inflar el globo, hacer una ligera trac-
cion de la sonda para comprobar que ofrece una leve
resistencia, lo que nos demuestra que el tamano del
globo es suficiente para impedir la salida accidental de
la sonda.'

Es importante recordar que nunca se debe intentar re-
tirar por la fuerza la sonda con el globo inflado, el ma-
nejo recomendado son las siguientes medidas: "

* El urélogo realizara las siguientes maniobras: inyectar
por el sistema de inflado aceite mineral o éter etilico, éste
se debe administrar cuidadosamente, pues puede oca-
sionar una cistitis quimica e incluso una perforacion vesi-
cal y posteriormente irrigaciones vesicales.' 4

» Puncionar el globo por via suprapubica, transrectal o
transvaginal utilizando control ecografico.3-16

« Otra alternativa consiste en fijar el extremo externo de
la sonda con un hilo de seda e introducir el catéter en el
interior de la vejiga con un cistoscopio flexible. Una vez
dentro, a través del canal de trabajo se punciona el globo
con una aguja de biopsia prostatica bajo visién directa.
La sonda es extraida de la vejiga traccionando de la seda
de fijacion."”
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Es importante asegurarse de la integridad del balén,
si se sospecha de presencia de fragmentos en el in-
terior de la vejiga, es necesario realizar una cistosco-
pia para la extraccion de éstos. En los casos en los
que la manipulacion sea intensa, el uso de antibiotico
profilactico esta indicado debido a que pueden gene-
rar se infecciones transuretral por Corynebacterium o
gérmenes ureliticos.'®

La Secretaria de Salud lanz6 una serie de indicado-
res de calidad, que constan de mediciones basadas
en hechos, estudios y datos que permiten evaluar la
calidad de los servicios y acciones para asegurar la
satisfaccion y seguridad del paciente, en otras pa-
labras, miden que se cumplan las especificaciones
determinadas. El sexto indicador de calidad se de-
nomina “Prevencién de infecciones por sonda vesical
instalada”, donde establece las acciones para preve-
nir principalmente una infeccién de vias urinarias y de-
mas complicaciones. Siendo que en las instituciones
hospitalarias la instalacion, el mantenimiento y retiro
de sonda vesical es una labor que se lleva dia a dia
y resulta de vital importancia tenerlo presente. Este
indicador, en el periodo de 2013 al 2016, no pasé a
un estandar de cumplimiento 6ptimo (95%), oscilando
entre el 85% y 90% segun reportado en el Sistema
Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (Indicas)
ademas de encontrar que las variables con menor
cumplimiento son: registro de medidas de orientacion
al paciente y familiares; el registro de signos de in-
feccion y el registro de las medidas higiénicas, lo que
se traduce en areas de oportunidad para establecer
politicas nacionales como este protocolo y el redisefio
del indicador que refleje el impacto de las acciones
de Enfermeria para la prevenciéon de IAAS y la mejora
continua de la practica profesional.™

México tiene un consenso unificado para el cuidado
estandarizado del paciente con sonda vesical, el cual
incluye el tiempo de duracién de la sonda, caracteris-
ticas como calibre, tipo de material, tipo de drenaje y
cuidados especificos del paciente." Sin embargo, no
existe una estandarizacion sobre el tipo de solucién
con la cual debe ser llenado del globo para la fijacion
de la sonda, lo cual obstaculiza la labor asistencial
del personal de salud, poniendo en riesgo la calidad y
seguridad del servicio prestado.

Por lo cual a continuacién se presentaran los resulta-

dos de diferentes estudios donde se ocupan diversas
soluciones para el llenado vesical
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Objetivos

Determinar el tipo de solucion qué se debe utilizar
para el llenado del globo de la sonda vesical basado
en la evidencia.

Metodologia
Para la revision de la literatura se llevd a cabo una
busqueda especifica en las bases de datos: PubMed,

Medline, Ovid, SciELO, ScienceDirect y LILACS; ade-
mas se realizd una busqueda gris en la red incluyendo

Figura 1. BUsqueda de literatura gris
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tesis, manuales y Guias de Practica Clinica, asi como
documentos de orden normativo. Esta busqueda se
realiz6 en agosto del 2018.

Se emplearon los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeSc) y los Medical Subject Headings (MeSH) en inglés,
portugués y esparfiol, respectivamente: “Balloon filling in

bladder catheter”, “catheter”, “bladder catheter”, “urinary
catheterization”, “deflation”; “baldo de bexiga”, “cateter ve-
sical” “Enchimento do balédo de bexiga”, “deflagcdo” “cate-
ter urinario”; “cateter” y “sonda de Foley”, “catéter vesical”’,

"o«
” o«

“sondaje vesical”, “deflacion” y “cateterismo urinario”.

" o«
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Los descriptores fueron combinados para la busque-
da, empleando los operadores boleanos “and” y “or”.
Como criterios de inclusién se consideraron estudios en
adultos (mayor a 18 afios), articulos a texto completo
y trabajos publicados a partir del afio 2000 a la fecha.
La busqueda en las bases de datos se llevo a cabo de
manera simultanea por dos colaboradores y se descar-
taron las publicaciones duplicadas en dos o mas busca-
dores especializados.

Se obtuvo un total de 1030 articulos identificados, 430
en las bases de datos, de los cuales 427 se descartaron
por no cumplir con los criterios de inclusién, posterior-
mente se descartd una publicacion mas debido a que
superaba la antigledad establecida para la revision,
quedando en total dos articulos relacionados con el
tema en cuestién.

En la busqueda de literatura gris se identificaron 601
articulos de los cuales se eliminaron 589 debido a que
no incluyen las especificaciones y criterios establecidos,
reduciéndose a 12 publicaciones en esta busqueda, de
la cual se eliminé una publicacién por encontrarse dupli-
cado, quedando un total de 11 publicaciones (Figura 1).

ResuLTADOS

Con el objetivo de comprobar la permeabilidad del ca-
nal del globo vesical segun el fluido y tipo de sonda,
Garzoén y Araoz (2009), utilizaron 100 sondas vesica-
les, 50 de latex y 50 de silicona, dénde la mitad de
cada grupo fueron llenados con solucién de cloruro de
sodio y la mitad restante con agua bidestilada, repro-
duciendo las condiciones ambientales corporales de la
uretra y vejiga durante un mes. Posteriormente al va-
ciar el globo vesical observaron que no existe proble-
ma de vaciado ni obstruccion en el canal del globo de
la sonda, con lo cual concluyen que el suero fisiolégico
no esta relacionado con la obstruccion del canal de la
sonda vesical.'®

Por otra parte, Hui et al. (2004), realizaron un estudio
en el que se refiere que una de las principales cau-
sas de los catéteres retenidos es que no se hayan
inflado con “agua pura”, ya que otras soluciones tien-
den a cristalizarse, impidiendo la deflacion del globo
del catéter. Dado lo anterior plantearon como obje-
tivo determinar el efecto de la solucion salina (clo-
ruro de sodio al 0.9%) al llenar el globo del catéter
con ésta, se emplearon 4000 catéteres de los cua-
les 2011 (50%) se inflaron con agua destilada, 1972
(49%) con solucién salina y 17 se eliminaron por de-
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fecto de fabrica. Encontraron que no hay diferencia
significativa (p=0.162, chi-cuadrado), en la tasa de
falla de deflacion al utilizar ambas soluciones (agua
destilada y solucion salina al 0.9%). Ademas, obser-
varon que habia una mayor tasa de deflacion en los
catéteres que se llenaron con agua destilada (9.2%)
comparado con los catéteres llenados con solucion
salina (8.0%), por lo tanto, concluyen que la solucién
salina al 0.9% es una solucién viable para inflar el
globo del catéter.?°

Asi mismo, James et al. (2004), disefiaron un estu-
dio basado en los métodos estadisticos utilizados por
Hui et al. El grupo de James examind las tasas de
falla de deflacién en 600 catéteres usando 10 ml de
agua, solucion salina o glicina, en un modelo in vitro,
para evaluar la practica tradicional de usar sélo agua
en globos de catéter.?!

La glicina fue elegida como el tercer grupo ya que
esta disponible durante los procedimientos endos-
copicos y seria util usarla en tales situaciones, en-
contrando que ni la solucién salina ni la glicina eran
sustancialmente peores o mejores que el agua en
términos de deflacién del globo y que las fallas de
deflacion del globo se daban por cuestiones ajenas a
la solucién con que este fue inflado, afiaden también,
que debido a la solubilidad del cloruro de sodio al
0.9% y la glicina al 1.5%, la probabilidad del cristali-
zacién es muy baja.?’

Por otra parte, en la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza de la Universidad Nacional Auténoma de Mé-
xico, existen dos manuales de procedimientos que ha-
cen referencia a la instalacion de catéter vesical, en am-
bos, se menciona que se debe utilizar agua inyectable
para inflar el globo del catéter, sin embargo, en ninguno
especifica por qué se debe utilizar esta solucién.?223

De igual forma, en el Manual de Practicas y Simulacion
DICiM/CECAM de la Facultad de Medicina de la UNAM,
menciona que para llenar el globo del catéter vesical se
debe de utilizar agua inyectable, sin especificar por qué
es conveniente utilizar dicha solucién.™

Lo mismo sucede con la Facultad de Medicina de la UNAM,
y con el protocolo para la estandarizacion del cuidado al
paciente con sonda vesical enfocado a la prevenciéon de
infecciones asociadas a la atencion de la salud, de la Se-
cretaria de Salud. En la primera se refiere en un material
especifico para la colocacion de sonda vesical masculina y
femenina donde, de igual manera, indica que se debe inflar
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el globo de la sonda vesical con solucién inyectable, sin
explicar la preferencia por esta solucion.?*

Mientras que la Secretaria de Salud menciona que se
debe inflar el globo con agua estéril, sin embargo, no
exponen la fundamentacién para dicho procedimiento."

La Direccion General de Calidad y Educacion de la
Comisién Permanente de Enfermeria, en su cartel so-
bre el “Procedimiento para el cuidado del paciente con
sonda vesical durante la instalacion, mantenimiento,
retiro y deteccion de casos enfocado a la prevencion
de IAAS”, menciona que para el inflar el globo de la
sonda vesical se debe de utilizar agua estéril, sin hacer
referencia a su eleccion.?®

El Manual de procedimientos, sonda vesical en pacien-
tes, del Aula de Simulacion USAL, menciona dentro de
su descripcion del procedimiento que se debe utilizar
agua bidestilada estéril para inflar el balén del globo y
que no se debe utilizar solucién fisioldgica, ya que se
cristaliza en el interior del balén, pero no fundamenta
su argumento.?5 27

En la pagina web oficial de Pisa, dentro del proce-
dimiento de cateterismo vesical, indica llenar el globo
con 5 ml de solucién inyectable en la via de la sonda
correspondiente. Sin embargo, tampoco fundamenta
la decisién de optar por utilizar solucion inyectable y
no otra opcién."

La GPC de la Secretaria de Salud, menciona que el
balén del catéter se debe insuflar lentamente para
evitar la ruptura de éste debido a la presion ejercida.
Asi mismo, menciona que si el catéter vesical tiene
mas de dos semanas instalado en el paciente pue-
de llegar a presentar alguna fuga en el balén, con
respecto al llenado refiere que no se debe utilizar
solucion salina para este procedimiento con el fin
de evitar la formacion de cristales que dificulten su
remocién, también hace mencion a que el globo tam-
poco debe inflarse con aire, ya que ésto hace que
flote y dificulte el vaciamiento urinario, sin embargo,
no presenta la referencia utilizada para fundamentar
dichos argumentos.?®

Por otra parte, la GPC de la Society of Urologic Nur-
ses and Associates, dentro de la descripcion del Adult
Male Urethral Catheterization, refiere que el globo del
catéter debe inflarse con agua estéril hasta la cantidad
especificada en el catéter. Puede existir sobreinflacién,
misma que puede obstruir los orificios de drenaje, por
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consiguiente, no se debe inflar hasta que note flujo de
orina. Pero no explican por qué es preferible utilizar
agua estéril para este procedimiento.?®?®

DiscusioN

De acuerdo con los resultados de la presente revision
de la literatura, encontramos que multiples GPC, pro-
tocolos y manuales de procedimientos referentes a la
instalacion, manejo, cuidado y retiro del catéter vesi-
cal, sefialan el uso de agua inyectable o agua destilada
como la opcién mas viable para el llenado del globo de
la sonda vesical.

Argumentando que el uso de otras soluciones puede
alterar el material de la sonda y puede provocar la di-
ficultad para la deflacién del globo. Sin embargo, no
presentan evidencias cientificas para sustentar dichas
afirmaciones.

Por lo que se debe tener en consideracion el tipo de pu-
blicacién de que se tratan y considerarlo s6lo como una
recomendacién para la practica, basada en consenso
de expertos, sin llegar al nivel de evidencia y dejando
la apertura al profesional para tomar la decisiéon de la
accion a seguir al momento del llenado del globo.

Por otra parte, al revisar investigaciones que se han
realizado a nivel internacional acerca de cual es la so-
lucién correcta para el llenado del globo, observamos
que la solucioén fisiolégica o cloruro de sodio al 0.9% e
inclusive la glicina al 1.5% son buenas opciones para
este procedimiento, se destaca incluso, que la solubi-
lidad de las soluciones mencionadas, son menores a
la concentracion de la orina, es decir, puede ser mas
comun presentar fallas en la deflacion del globo por el
pH de lo orina y los solutos de esta, que por la concen-
tracion de solutos de las soluciones. -1

Dado que la mayoria de los protocolos hospitalarios,
asi como las GPC sefialan el uso de agua inyectable o
destilada como la primera opcion al realizar el llenado
del globo, ' esta solucion continuara siendo el estandar;
por otro lado considerando que la evidencia encontrada
sefala que es indistinto el uso de agua o solucion sali-
na, supone que en caso de emplear la segunda opcion
el paciente no corre riesgo de un mal funcionamiento de
la sonda vesical, lo cual representa un beneficio para
los pacientes en las instituciones dénde asi lo realizan.

Por otra parte, se debe considerar que los estudios
identificados, fueron realizados in vitro, con lo cual no
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se garantiza que las condiciones fisiolégicas a las que
estan sometidas sean estables, ya que se tiene que
considerar el tiempo de permanencia de la sonda, el
estado de salud de la persona, asi como los determi-
nantes fisioldgicos de la orina, lo cual podria generar un
desgaste mayor en las condiciones del globo.

Ademas, cabe sefialar que no se lograron identificar es-
tudios conducidos en pacientes, esto puede ser debido
a que en multiples centros hospitalarios no se hace un
registro del tipo de solucién con el cual se llena el globo,
lo que dificulta contar con un registro de incidencias en
cuanto a fallas de deflacion del globo que sean atribui-
bles a la solucion utilizada.

CONCLUSIONES

El analisis de los articulos y documentos encontrados
no proporcionan una respuesta determinante que jus-
tifica cual de las soluciones es la indicada para el co-
rrecto llenado del globo de la sonda vesical.

El uso de agua inyectable se considera una recomen-
dacion para la practica basada en consenso de exper-
tos, sin llegar al nivel de evidencia cientifica.

La literatura, en particular los manuales y guias de
practica fallan al sefialar las evidencias para susten-
tar el uso de una solucion determinada, ya que en la
mayoria de los casos no se encuentra referenciado el
estudio que sustenta dicha decision.

Es necesario seguir realizando estudios para deter-
minar si realmente el uso de suero fisioldgico, agua
inyectable estéril o aire es problematico como medio
para rellenar el balén de la sonda vesical.

Debido a que es una practica que se realiza a diario en
los centros hospitalarios por el personal de enfermeria
es de vital importancia saber o determinar la solucién
correcta para evitar complicaciones en el paciente. Por
ello es importante generar y validar el conocimiento
existente sobre la practica, considerando que los re-
gistros de enfermeria pueden ser una de las principa-
les fuentes de informacién.
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