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CATETERISMO LIMPIO

INTERMITENTE.

SU EVALUACION

El cateterismo limpio intermitente (C.L.I) se ha incorporado
rapidamente a la practica urolégica, ha sido la técnica de eleccién
en los pacientes con lesién medular y también en los con vejiga
neurogénica. La enfermera es la encargada deorientar y guiar al
pacilente y familia en la técnica de cateterismo, fomentar la
autovalencia y orientarlos en la busqueda de soluciones.

Este estudio pretende describir el trabajo realizado por las
enfermeras del Instituto de Rehabilitacién Infantil, en un grupo de
pacientes con indicacién de cateterismo limpio intermitente.

I. INTRODUCCION

1 drenaje vesical en los

pacientes lesionados

medulares ha sido siem-
pre un problema de dificil so-
lucién. A través de los arios,
se emplearon numerosas téc-
nicas incluyendo el vaciamien-
to por comprensiéon manual,
la citostomia suprapubica, la
vesicostomia y el drenaje por
sonda uretrovesical. Sin em-
bargo, la infeccién urinaria
era inevitable y se producian
con frecuencia variadas com-
plicaciones urolégicas, por ello
losresultados eran poco acep-
tables.

En 1966 Juttman introdu-
jo el cateterismo intermiten-
te, demostrando que de 476
pacientes tratados el 62% es-
taban estables sin infeccién
al alta.

El cateterismo era efec-
tuado con técnica aséptica es-
tricta por el médico a cargo del
paciente, de modo que si bien
su efectividad era notable,
exigia gran dedicacién del
personal médico y no se
adaptaba al manejo ambula-
torio.

En 1972 Lapides y colabo-
radores plantearon que la apa-
ricion de infeccién urinaria

dependia del deterioro de las
defensas del huésped, la pre-
sencia de cuerpos extranos y
sondas que producian dano
del epitelio al igual que la
sobredistension, al elevar la
presion intravesical, dafiaba
la mucosa por isquemia. Lo
importante, entonces, es va-
ciar la vejiga en forma fre-
cuente y atraumatica, y asi €l
cateterismo intermitente fa-
vorece las defensas vesicales,
no necesita ser aséptica y
puede ser efectuado por el
propio paciente.

En estudios posteriores es-
tos autores han confirmado
sus resultados originales, lo-
grando hasta un 48% de orinas
estériles con excelente adap-
tacion de los pacientes al
autosondeo.

El cateterismo intermiten-
te es el método de eleccion en
el paciente lesionado medular
en etapa de shock y también
se le ha usado en el manejo a
largo plazo de pacientes con
vejiga neurogénica desbalan-
ceada, como alternativa fren-
te a la cirugia. Este tipo de
cateterismo actualmente esla
mejor alternativa para el pa-
ciente que es incapaz de va-
ciar espontaneamente su ve-
jiga en forma adecuada. El
unico requisito indispensable
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€s contar con una uretra sana.

La técnica ideal pareciera
ser el efectuarla en forma
aséptica, cada 4 horas, mi-
nimizando el residuo y em-
pleando quimioprofilaxis
(una dosis nocturna de
nitrofurantoina o cotrimo-
xazol). Se debe tener presente
que mientras mas compleja y
exigente sea la técnica menor
sera la adherencia de ella por
parte del paciente.

Cual sea el esquema em-
pleado, de todos modos, exis-
tira riesgo de infeccién, pero
este sera mucho menor com-
parado con el casi 100% de
la sonda Folley o de la
citostomia.

La enfermera tiene como
funcién fundamental la edu-
cacién y prevencion; los pa-
cientes a quienes el médico
urélogo ha  indicado
cateterismo limpiointermiten-
te, han requerido desde siem-
pre su atencién, la meta es
aumentar su autoestima,
autovalencia, lograr que sea
socialmente aceptado y edu-
carlo junto a su familia al res-
pecto y en relacién a su pato-
logia y posibles complicacio-
nes.

Este estudio nace como
una inquietud de las enferme-
ras encargadas del programa
de cateterismo limpio inter-
mitente y permitié evaluar la
técnica a través del segui-
miento de un grupo de pa-
cientes.

Los pacientes fueron elegi-

dos al azar (n= 40 pacientes),
citados en grupo de cinco, dos
veces por semana; cada pa-
ciente trajo los materiales uti-
lizados en el hogar. Se les
evaluo en forma individual y
en aquellos casos en que se
requiri6 fueron atendidos por
urdélogo, se reforzaron conte-
nidos educativos relacionados
con la técnica de cateterismo
y se citaron para una segunda
oportunidad.

La ficha de recoleccién de
datos fue completada inme-
diatamente terminada la eva-
luacion.

Los objetivos planteados
fueron :

12 Después de un paso
practico y de la entrega de
instructivo evaluar la realiza-
ciéon de la técnica de
cateterismo intermitente.y
justificacién de los pasos a
seguir.

2?2 Analizar las técnicas
educativas utilizadas en el
proceso educativo.

- Debido a que se trata de
seguimiento de pacientes, por
razones econdémicas sélo se
pudo evaluar los queresiden
en Santiago, y sus alrededo-
res.

Marco Teobrico :

La vejiga posee caracteris-
ticas especiales que le permi-
ten almacenar orina a baja
presién y expulsarla a través
de la uretra con presiones y
en periodos bien determina-
dos.

Investigacion

Este almacenamiento lla-
mado «fase de continencia»,
se caracteriza por actuar como
receptaculo con
distensibilidad dinamica, es
decir, a medida que la vejiga
se llena con orina, en vez de
responder con aumento pro-
gresivo de la presién, actua
como si se distendiese en for-
ma activa, permitiendo que
las presiones no sobrepasen
los 15 cms. de agua, lo que es
muy importante, ya que los
ureteres vacian la orina en la
vejiga a una presién de
aproximadamente 40 cms. de
agua.

En casos patologicos, la
hiperpresién vesical mante-
nida sobre los 35 cms. de
agua no permite el adecuado
vaciamiento renal, generando
hidroureteronefrosis y poste-
riormente insuficiencia renal
obstructiva.

La hiperpresién o}
sobredistension vesical man-
tenidas, generan isquemia de
la mucosa vesical, facilitan-
do la infeccién urinaria por
disminucion de los factores
de defensa local.

La comprension de estos
hechos ha sido fundamental
en la planificacion del trata-
miento actual de la vejiga
neurogénica.

La segunda fase del ciclo
vesical, consiste en la «mic-
cién». En ella, la vejiga se con-
trae en forma suave y sosteni-
da, simultdneamente con la
apertura del esfinter tanto in-
terno como externo; este siner-
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gismo detrusor-esfinter, per-
mite que la miccién se pro-
duzca con presiones relativa-
mente bajas.

La discinergia o asincronia
entre ellos, generan micciones
0 retenciones urinarias que
provocan altas presiones con
repercusion renal retrégrada
e isquemia de la mucosa
vesical; desgraciadamente esta
grave alteracién es comun en-
contrarla en los pacientes por-
tadores de lesiones
neurolégicas que afectanlafun-
cién vesical.

La deficiente funcién
vesical como consecuencia de
una alteracion en su
inervacion por falla
neurolégica, puede presentar
multiples sintomas que deno-
tan una desarmonia en las
funciones de almacenary eva-
cuar orina. Las vejigas neuro-
génicas participan dando un
patrén miccional mas o me-
nos caracteristico, segun el
compromiso preponderante
del detrusor o de la uretra
(esfinter), respectivamente,
existiendo varias combinacio-
nes entre ellos.

El estudio urodinamico,
que incluye flujometria,
cistometria, perfil uretral y
electromiografia de esfinteres,
permite investigar en que
medida y como participan el
detrusor y la uretra en esta
disfuncién vesical. El detrusor
se puede presentar con pobre
poder de acomodacion, lo que
dara presiones crecientes

intravesicales con la consi-
guiente incontinencia (al ven-
cer presiéon de cierre) y difi-
cultad en vaciamiento uretral
(Hidroureteronefrosis).

La enterocitoplastia
detubularizada reemplaza la
vejiga y le da presiones bajas
constantes. En presencia de
un detrusor hiperactivo se
debe tender a hacerlo
hipoactivo mediante drogas
(imipramina, oxibutinina) y/
o reemplazos vesicales sus-
ceptibles de ser vaciados
mediante autocateterismo
intermitente, siempre que se
cuente con un buen cuello
vesical.

El detrusor hipoactivo con
buen cuello se trata exclusi-
vamente con cateterismo in-
termitente.

Material y Método :

El seguimiento de los me-
nores a los que se realizd
cateterismolimpiointermiten-
te se efectud en los meses de
Junio y Agosto de 1990.

Durante este periodo se
tomo6 una muestra al azar de
menores a los que se realiza
cateterismolimpiointermiten-
te, fueron citados para eva-
luar el uso de materiales y la
técnica empleada.

Cada menor fue evaluado
como minimo 2 veces durante
el periodo.

Resultados :

Elnumero de paciente para
la evaluacion de la técnica de
C.L.I. (2) fue de 40; a dicha
citacién asistieron 33 ninos.
Se evaluaron en este estudio
27 pacientes, ya que en dos
casos el urélogo habia sus-
pendido el cateterismo recien-
temente y en otros 4 pacientes
fue la familia quien suspen-
dié la técnica; en este ultimo
casolos pacientes fueron de-
rivados a urdlogo, a dos de
ellos se les reindico el
cateterismo y los otros 2 se
reestudiaron.

De los 27 pacientes eva-
luados, 17 pertenecen al sexo
femenino y 10 al masculino.
El 74% de los pacientes te-
nian edades entre 1y 10 anios.

En el 74,7% de los pacien-
tes eralamadre quienrealiza-
ba la técnica de C.L.L, esto
para nosotros fue importante
ya que existe un mayor com-
promiso con el paciente mis-
mo.

Tabla N2 1 : Escolaridaddelencarga-

do de la Técnicade C.L.I.
Escolaridad N %
S/escolaridad 1 3.70%
Educacion Basica 5 1851%
Educacién Media 19 70.37%
Técnico Superior 2 7.40%
Total 27 100%




Se esperaba que delas per-
sona encargadas de lareali-
zaciéon del C.L.I. tuvieran un
nivel educacional basico, prin-
cipalmente por el bajo nivel
socioeconémico de los pacien-
tes, sin embargo sorprende
ver que el 70,37% tienen edu-
caciéon media; esto fue positi-
vo porque facilit6 la compren-
sion de los contenidos educa-
tivos entregados.

Tabla N2 2 : Pacientes segun diag-
néstico

DIAGNOSTICO N %
Mielomeningocele| 21 T
Tetraplegia 2 740
Paraplegia 4 14.81
Total 27 100%

Tabla N¢ 3 : Reconocimiento y ubica-
cién de meato urinario antes de la intro-

duccion de la sonda
Ubicacién meato urinario| N %
Ubica meato urinario P 888
No ubica meato urinario | 3 il
Total 27 |100%

Las tres personas que no
ubicaron el meato urinario,
reconocieron no realizar la
técnica en su casa y fueron
citadosnuevamente para edu-
carlos al respecto. Observa-
mos que a un 26% de los
pacientes se le presioné el ab-
domen para forzar la salida de
orina, maniobra muy recurri-
da por los padres para acele-
rar el procedimiento, sin em-
bargo, esta contraindicado
dado el riesgo de reflujo
vesicoureteral .

Enrelacion ala evaluacién
de la técnica misma, la totali-
dad de los evaluados lavaron
correctamente sus manos,
antes del procedimiento y el
96% reunid los materiales
necesarios antes de comen-
zar la técnica.

Tabla N2 4 : Lavado de materiales

segUn técnica recomendada

Lavado materiales N2 %
Adecuado 2 |74.07
Inadecuado 7 | 259
Total 27 |100%

La indicacién fué guardar
el material seco dentro de un
sobre de papel para evitar la
humedad y la proliferacion de
gérmenes, sin embargo 7 pa-
cientes los guardé humedos,
en bolsas plasticas o los dejé
remojando en agua.

 Investigacién

El estudio efectuado de-
muestra que la técnica de
C.L.I. es sencilla y facil de
internalizar, tanto por el pa-
ciente como por otra persona
y que el método educativo ha
sido adecuado.

Sugerencias :

12 Realizar un estudio
pesquizando, en lo posible, la
totalidad de los paciente
urolégicos, con el fin de determinar
el namero de pacientes a los que se
les ha indicado C.L.I.

2° Crear un policlinico a cargo de
enfermeras que efectuen un plan
educativo y deriven a urélogo a los
pacientes incluidos en el programa.
3? Elaborar nuevos medios educa-
tivos de tipo audiovisuales, y
técnicas como juegos, reuniones
integradoras, visitas domiciliarias.
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