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IMPLAN:I'ACIC)N DEL ESCANER
VOLUMETRICO VESICAL:
UNA NUEVA HERRAMIENTA

ENFERMERA

Introduccién: El sondaje vesical necesario para
resolver retenciones agudas de orina y realizar con-
troles de diuresis pero también conlleva consigo
una serie de complicaciones. Se ha planteado como
objetivo comprobar si la utilizacion del escaner
ultrasonografico vesical disminuye el nimero de
sondajes en dos unidades de medicina interna.
Metodologia: Analisis transversal retrospectivo
mediante los registros del programa Gacela Care

®. En dos unidades de medicina interna (A y B) se
evaluaron en dos periodos diferentes (pre y post)

la utilizacién del escaner ultrasonografico. En el
periodo post, en ambas plantas se valoraron signos
y sintomas de retencion urinaria para proceder al
sondaje y se procedio a la lectura del contenido
vesical mediante el escaner ultrasonografico. Los
resultados se analizaron mediante el programa
SPSS realizando un chi cuadrado mediante compa-
racién de porcentajes.

Resultados: En el primer periodo en la unidad A se
colocaron el 41,4% de las sondas presentes en la
unidad, en el caso de la B el porcentaje lleg6 a un
34,7%. Después de la implantacion del escaner, se
procedi6 a practicar el sondaje en el 53,3% y 41,7%
de pacientes respectivamente. La diferencia en el
porcentaje total de pacientes con sonda no alcanza
significacion en ninguna de las dos plantas (unidad
A p=0,410, unidad B p=0,201) aunque si se consiguio
disminuir el nimero de sondajes vesicales dentro
de cada unidad (planta A n=4, planta B n=7).
Conclusiones: Los resultados presentados ponen
de manifiesto como la utilizacién del escaner ultra-
sonografico disminuye la implantacién de sondas
vesicales innecesarias.

PALABRAS CLAVE

enfermeria, retencion urinaria,
sondaje vesical, ultrasonido.

ABSTRACT

Introduction: The bladder catheterization necessary
to resolve acute urinary retentions and perform
bladder controls also leads to a series of complica-
tions. We set ourselves the objective of checking
whether the use of the bladder ultrasound scanner
reduces the number of catheterizations in two units
of internal medicine.

Methodology: Retrospective cross-sectional
analysis through Gacela Care ® program records.
In two internal medicine units (A and B), 2 different
periods were evaluated before and after the use of
the ultrasound scanner. In the post period, in both
units, signs and symptoms of urinary retention
were assessed to proceed with the catheterization
and the bladder content was read through the ul-
trasonographic scanner. The results were analyzed
through the SPSS program performing a chi square
by comparing percentages.

Results: In the 1st period, in Unit A, 41.4% of the ca-
theters present in the unit were placed, in the case
of Unit B, the percentage reached 34.7%. After the
implementation of the scanner, probing was perfor-
med in 53.3% and 41.7% of the patients respectively.
The difference in the total percentage of patients
with catheter does not reach significance in any

of the two units (Unit A p = 0.410, Unit B p = 0.201),
although it was possible to decrease the number

of bladder catheters within each unit (Unit An =4,
UnitBn =7).

Conclusions: The results presented show how the
use of ultrasound scanners reduces the implanta-
tion of unnecessary bladder catheters.

nursing, urinary retention,
bladder catheterization, ultrasound.

INTRODUCCION

El proyecto “No hacer al ingreso™ hizo que se
pusiera en marcha en el Hospital del Bierzo
una campana de concienciacién a cerca de
determinadas practicas médicas llevadas
a cabo no solo en el momento de la valora-
cién del paciente en el servicio de urgencias,
sino también a lo largo de todo el ingreso
hospitalario. Por ejemplo, la necesidad real
de mantenerlo en reposo, de prescribirle far-

macos como profilaxis de ulcera por estrés o
trombosis venosa, o también recordando los
criterios de qué parte del tratamiento “ha-
bitual” del paciente se debe de pautar en el
hospital, entre otros. Dentro de los puntos
mencionados en dicho proyecto se encuentra
el plantearse la necesidad real de proceder al
sondaje vesical en determinadas ocasiones,
y el tiempo que debe permanecer el catéter
puesto a lo largo del ingreso del paciente.



A este respecto cabe mencionar las
importantes repercusiones que tie-
ne ser portador de sonda vesical.
Como una de las mas relevantes
destaca la infeccién del tracto uri-
nario (ITU)?%. Segun los datos del
EPINE del afio 2017, el 60,4% de los
pacientes que tuvieron ITUs duran-
te su ingreso hospitalario, tuvieron
un catéter urinario colocado en los
7 dias previos al inicio de dicha in-
feccién®. Otras complicaciones no
menos considerables, son el elevado
riesgo de traumatismos uretrales
asociados a la presencia de catéter
vesical y la formacién de “falsas
vias”, ademas de dolor, sangrado y
restriccion de la movilidad?®. En las
unidades de medicina interna, la
presencia de alguna de estas com-
plicaciones, sin duda alargan la es-
tancia hospitalaria del paciente y
ponen en serio riesgo sus vidas®.

Las retenciones urinarias en nues-
tra unidad estan presentes en pa-
cientes afectados de demencia, en
los que tienen movilidad limitada y
también en los enfermos diagnos-
ticados de algun tipo de infeccién,
sobre todo urinaria. Sancho et al®
define la retencién urinaria como
“un cuadro clinico que resulta de
la imposibilidad de vaciar adecua-
damente y de forma voluntaria el
contenido vesical” y la situa como
la urgencia uroldégica mas frecuen-
te. El personal de enfermeria es un
factor clave en la deteccién de esta
incidencia, no solo para descubrir
su presencia, sino también para so-
lucionar en el menor tiempo posible
esta complicacion.

Puesto que la causa se relaciona
directamente con una obstruccién
provocada por diferentes desen-
cadenantes®, la respuesta para re-
solver el problema es proceder a la
insercién de un catéter vesical bien
de forma temporal, bien de forma
permanente. Sabiendo las cifras de
infecciones y complicaciones rela-
cionadas con el método del sondaje
vesical’, el dilema que se plantea es
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Figura 1.
Escaner ultrasonografico vesical disponible
en las unidades de Medicina Interna

orina presente en la vejiga, consigue
reducir el numero de sondajes vesi-
cales llevados a cabos en dos unida-
des de medicina interna (12 A y 12B).

METODOLOGIA

Este estudio es un analisis trans-
versal retrospectivo llevado a cabo
mediante los registros del programa
Gacela Care ®, software de cuidados
disponible en atencién hospitalaria.
El estudio se llev6 a cabo en el Hos-
pital El Bierzo, centro sanitario de
segundo nivel situado en la zona no-
roeste de la Comunidad de Castilla
y Leén y que puede llegar a prestar
atencion a mas 145.000 usuarios de
las comarcas del Bierzo y Laciana.
Dentro de su cartera de servicios se
encuentra la unidad de Medicina In-
terna con dos unidades de hospita-
lizacién: la planta 12A y la 12B, com-
puesta por 70 camas en total.

Para llevar a cabo el presente es-
tudio se evalué un primer periodo

de tres meses en ambas plantas en
las que no se utiliz6 el escaner para
valorar las sospechas de retencién
urinaria (diciembre de 2017 y enero
y febrero de 2018) y un 2° periodo (de
abril a junio de 2018) en el que ya se
disponia el escaner ultrasonografi-
co. Para proceder al sondaje en caso
de retencion urinaria, se tomé como
referencia una diuresis acumulada
mayor de 400cc (figura 2).

Los datos fueron analizados me-
diante el programa SPSS v.23. Con el
objetivo de analizar las variables a
estudio se procedié ala ponderacién
de la muestra y posteriormente a la
realizacioén del test de chi cuadrado
mediante comparacién de porcen-
tajes con un intervalo de confianza
del 95%. Cabe mencionar, para evitar
conflicto de intereses, que los datos
aqui reflejados representan una am-
pliacién de otros estudios anteriores
cuyos resultados fueron expuestos
en INVESTEN 2018 y en el Congreso
de Enfermeria y Salud 2018.

RESULTADOS

En el primer periodo, donde no se
disponia del escaner volumétrico
vesical, en la unidad 1A ingresa-
ron 235 pacientes, de los cuales 70
de ellos tuvieron sonda vesical (32
hombres y 38 mujeres) con una me-
dia de edad de 85 anos. El 41,4% de
las sondas presentes fueron puestas
en la unidad (n:29). En la unidad 1°B
hubo 198 pacientes ingresados, de
los cuales 60 tuvieron sonda vesical
(27 hombres y 33 mujeres) y una me-
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p AL con ecografo intravenosa canalizacién de sonda uretral en
sonda uretral caso de obstruccion

si se debe realizar la cateterizaciéon - "
A ., , Fin del el Recomendar ingesta de agua

o esperar a la miccién espontanea, procedimiento Soagik Valorar con el médico la

B o N B escéner vesical necesidad de rehidratacion
ya que se estima que hasta el 60% .
de las ITUs asociadas a sondajes
uret_rales son _evitables’. Por este <100 ml | f \- 100-400 mi |  Reevatdar a las J horas
motivo, el objetivo planteado en este 2 veces
trabajo es estudiar y analizar si la Fin del
utilizacion de un escaner volumétri- Pl
co vesical (figura 1) capaz de detec- sonda uretral
tar de forma inocua la cantidad de

Reevaldar a las ¥ horas

Reevaluar a las 4 horas

Figura 2.
Algoritmo para proceder al sondaje vesical. Unidad de Calidad y Seguridad
del paciente Gerencia de Atencién Sanitaria El Bierzo (1).
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dia de edad de 80 afios. De las 60 pa-
cientes sondados, 32 sondas (53,3%)
fueron colocadas en la unidad. En el
segundo periodo, después de la im-
plantacién del escaner, en la unidad
12A ingresaron 219 pacientes, de los
cuales 72 de ellos tuvieron sonda
vesical (36 hombres y 36 mujeres)
con una media de edad de 85 anos.
El 34,7% de las sondas presentes
fueron puestas en la unidad (n:25).
En la unidad 12B hubo 216 pacientes
ingresados, de los cuales 60 tuvie-
ron sonda vesical (28 hombres y 32
mujeres) y una media de edad de 84
anos. De las 60 pacientes sondados,
25 sondas (41,7%) fueron colocadas
en la unidad. Se resumen los datos
descriptivos en la tabla 1.

La diferencia en el porcentaje total
de pacientes con sonda disminu-
y6 después de la implantacién del
escaner volumétrico vesical. Sin
embargo, no se alcanzé significa-
cién en ninguna de las dos plantas
estudiadas (planta A p=0,410, planta
B p=0,201).

DISCUSION

En este trabajo no se ha hallado dife-
rencia significativa en cuanto a dis-
minucién de colocacién de sondas
vesicales, aunque en ambas unida-
des (12A y 12B) se ha conseguido co-
locar un numero menor de catéteres
con la utilizacién del escaner ultra-
sonografico. Segun los estudios rea-
lizados por varios investigadores®*,
existe un alto porcentaje de pacien-
tes hospitalizados que no precisan
realmente la sonda vesical durante
su estancia hospitalaria, porcenta-
je que puede llegar incluso al 50%
de los pacientes sondados. Nos en-
frentamos entonces a una serie de

TABLA1.

DATOS DESCRIPTIVOS FASE PREY POSTALA
UTILIZACION DEL ESCANER ULTRASONOGRAFICO

Periodo
PRE

Periodo
POST

13A

12A

13B

Ingresos Sondas Edad Sondas
enla presentes mediadel puestasen
unidad paciente la unidad
235 70 85 29 (41,4%)

198 60 80 32(53,3%)

219 72 85 25 (34,7%)

216 60 84 25 (41,7%)

complicaciones evitables derivadas
del procedimientoy en las que la en-
fermeria tiene un papel relevante en
su deteccién y resolucion.

El disponer de un método inocuo
para el paciente, de facil utilizacién
y que apenas necesite proceso de
formacién supone una ayuda para el
personal de enfermeria a la hora de
solucionar este tipo de incidencias.
Ya otros investigadores han encon-
trado evidencia en el hecho de uti-
lizar ecografos vesicales para evitar
sondajes vesicales innecesarios'.
También en Espana, Sancho et al.°
presenta en su trabajo una serie de
casos clinicos en los que el personal
de enfermeria resuelve este tipo de
incidencias después de una valora-
cién a través de palpacién manual
de la regién suprapubica y poste-
riormente con un control ecografico
de contenido vesical, proporcionan-
donos este ultimo un dato objetivo
sumamente util para proceder al
sondaje vesical estrictamente ne-
cesario.

Por otro lado, este estudio de in-
vestigaciéon presenta una serie de
limitaciones las cuales justifican la
no significacién de los datos obte-
nidos. El no especificar los motivos
del sondaje, ni otro tipo de variables
como por ejemplo la duracién de
la utilizacién del catéter, pudieran
enmascarar informacién realmente
importante. No obstante, el disefio
de la investigacién planteada no es
el mas adecuado para este tipo de
estudio. Futuras lineas de investi-
gacién plantean un mayor segui-
miento de la muestra y también la
recogida de variables necesarias
para completar el proyecto. Una in-
tencién de sondaje por ejemplo, des-
pués de una inspeccién fisica del
paciente ademas de recoger las des-
viaciones en el calculo que efectua
el propio aparato creemos podrian
aportar informacién util. De igual
forma, realizar mediciones vesica-
les en uno o en tres ejes pudiera me-
jorar la calidad de la investigacién
realizada.

Como conclusién, podemos afirmar
que a pesar de no obtener datos
significativos en la disminucién de
sondas vesicales, posiblemente de-
bido al diseho metodolégico, con-

seguimos disminuir el namero de
procedimientos y mejorar a la vez
la calidad en la atencién al paciente
crénico, la visibilidad del personal
de enfermeria ante el paciente y los
familiares y también una mayor in-
dependencia del personal médico.
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