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Introduccion

La disfuncién de la vejiga neurogénica, que resulta en
un trastorno urinario, es un problema importante para
los pacientes afectados, no sélo por el impacto sobre
su calidad de vida, sino también debido al riesgo de
complicaciones graves.

Existen muchas opciones de manejo vesical para
pacientes con vejiga neurogénica. Estas incluyen la
cateterizacion uretral intermitente, la cateterizacion
uretral o suprapubica, el vaciamiento cronometrado.
El uso de un catéter externo (para los hombres), asi
como también productos farmacéuticos y cirugia®. La
eleccidon adecuada para cada paciente depende de
sus sintomas y de su condicion particular (su tipo de
discapacidad, su destreza manual y su coordinacion)

Buen manejo de la vejiga 2

« Proteccion del trato urinario superior
- Mejoria de la incontinencia urinaria

- Restauracion de (partes de) la funcion
del tracto urinario inferior

« Mejoria en la calidad de vida

como asimismo de la relacién costo-
rendimiento, la complejidad técnica y sus
potenciales complicaciones; ya que la calidad de
vida es una consideracion primordial?.
Cualquiera sea el método de manejo de vejiga
seleccionado, se debe garantizar poca presion
en la vejiga, mejorar la continencia, optimizar la
calidad de vida y cuando fuere posible,
restablecer la funcion del tracto urinario
inferior2. Las consecuencias de no alcanzar
estos objetivos primarios pueden incluir
complicaciones (infeccion, cdlculos, etc.) y
disminucion de la calidad de vida, asi como dafio
renal e insuficiencia renal.

Manejo inadecuado de la vejiga?

- Una contrapresion en los rifones produce
hidronefrosis, dafo renal, insuficiencia renal

- Incontinencia

- La orina residual predispone a infecciones en el
tracto urinario

- Baja calidad de vida

Este folleto proporciona evidencia de los beneficios de la cateterizacién intermitente sobre los

otros métodos de manejo de la vejiga.




Historia de los catéeteres

La cateterizacion es una antigua técnica, con
una variedad de materiales utilizados
historicamente, que incluye hojas de palmera
enrollada y tubos de metal.

El siglo XIX fue fundamental para la evolucion
del catéter. En 1836, se introdujo el catéter
"coudé” (que significa codo en francés) con
punta angulada, que mds tarde fue patentado
por Tiemann. Luego en 1860, gracias al
proceso de vulcanizacion del caucho en
Goodyear, Nelaton cred un catéter de goma
roja tubular suave con punta recta y sélida y un
orificio. En 1935, Foley inventd un catéter con
un baldn inflable conectado a la punta del
catéter como un mecanismo de retencién, un
diseno ya utilizado, que era elegido para la
caterizacidon con catéteres suprapubicos en la
primera parte del siglo XX, debido a que los
médicos temian que la cateterizacién uretral
pudiera provocar infecciones.

Para la Segunda Guerra Mundial, la mayoria
de los centros de EEUU, practicaba el vaciado
de la vejiga con un catéter Foley permanente.

En 1966, Guttmann introdujo la cateterizacion
intermitente cada 6 horas mediante una
técnica estéril "no tdctil” presentada en el
Centro de Traumatismo de la Columna
Vertebral de Inglaterra, ya que parecia que
evitaba la urosepsis. Sin embargo, se lo
considero costoso y consumia mucho tiempo.
En 1976, Lapides demostrd que no era
necesaria una estricta técnica aséptica y que
se podria utilizar,de manera exitosa una
técnica de "cateterizacion intermitente limpia”
simple y atraumdtica en aquellos pacientes
con disfuncion de la vejiga neurogénica. Este
descubrimiento llevd a un uso mds
generalizado de la cateterizacion intermitente,
reduciendo la mortalidad y morbilidad en
pacientes con lesion medular e inicid el
desarrollo de catéteres seguros de uso Unico
(figura 1).

Figura 1. Cronologia de las innovaciones del catéter
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La innovacioén del catéter ha contribuido a
mejorar la atencion y a reducir la mortalidad
Los indices de supervivencia de pacientes con
lesiones de médula espinal han mejorado
considerablemente en el Ultimo siglo,
especialmente en el primer ano siguiente a la
lesién3. Aungue histdricamente, una enfermedad
en el tracto urinario era una de las principales
causas de muerte en estos pacientes, los indices
de mortalidad atribuidos a afecciones del
aparato genitourinario han disminuido desde
entonces*> Esto se demostré en un estudio de
834 personas con lesiones de la médula espinal
a largo plazo (=20 anos post- lesion), que
descubrio que las muertes por causa renal
disminuyeron con el tiempo y el patron de las
causas de muerte se acercaba al de la poblacion
general®. Por consiguiente, aunque los trastornos
genitourinarios representaron el 43% de las
muertes ocurridas en los anos 1940s y 1950s,
para los 1980s y 1990s éstos fueron solo del
10%*.

La atencion uroldgica moderna ha mejorado las
tasas de morbilidad y mortalidad en los pacientes
con lesién de la médula espinal 4-8,

Los factores asociados con la reduccion de la
mortalidad genitourinaria incluyen mejoras en
la atencion médica y el acceso a los
antibidticos, pero también a un mejor manejo
del tracto urinario.

No obstante, algunos de los antiguos métodos
de manejo de la vejiga, concretamente, los
catéteres permanentes todavia conllevan un
riesgo relativamente mds elevado de
mortalidad?.

Los catéteres permanentes han sido asociados con
un mayor riesgo de mortalidad que los otros

métodos de manejo de la vejiga®-

Cateterizacion intermitente estéril
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cateterizacion

Lapides introdujo la auto-

Introduccion de Speedicath®, catéter
hidrofilico lubricado listo para usar
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Catéteres hechos de
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Se usaban catéteres de
bronce

Se desarrollaron
catéteres de goma

Se desarrollo el catéter
Foley

Se desarrolld el catéter
hidrofilico revestido

Se introdujé Speedicath® Compact: El primer catéter
disefado especificamente para la mujer y mds tarde,
también para hombres.




Porcentagje

La cateterizacion
INntermitente como
Gold Standard

Un mejor manejo del tracto urinario se traduce
en mejores resultados clinicos y en mortalidad y
morbilidad reducidas. Aunque las personas con
vejiga neurogénica corren el riesgo de
complicaciones del tracto urinario, éstas pueden
minimizarse mediante el manejo dptimo de la
vejiga.

El Gold Standard para el manejo de la vejiga
neurogénica es la cateterizacion? intermitente.
Se ha estudiado®1° y revisado ! la seguridad
de la cateterizacion intermitente a largo plazo
usando catéteres convencionales, sin
recubrimiento. La complicacion mds frecuente
de la cateterizacion intermitente son las
infecciones urinarias del tracto urinario, con
otras complicaciones, incluyendo prostatitis,
cdlculos, sangrado uretral, estenosis y (en raras
oportunidades) uretritis y orquiepididimitistt. La
prevencion de estas complicaciones requiere de
educacién de todas las personas involucradas,
el buen cumplimiento del paciente, el uso de

Figura 2. La cateterizacion intermitente reduce a casi la
mitad las complicaciones en el tracto urinario en

comparacion con los catéteres permanentes”.

Riesgo general de complicaciones del tracto urinario en
316 pacientes con lesiones medulares.

535
50 A

40

444
324
304 272
20 A
10 A
0

Cateterismo Cateterismo Cateterismo  Reflejo miccional

Intermitente Permanente Suprapubico  con residuo de orina

(n=92)

(n=114) (n=36) inferior a 100mL

(n=74)

un catéter de material adecuado y una buena
técnica de cateterizacidon!l.

Las complicaciones en el tracto urinario son
minimas para la cateterizacion intermitente en
comparacion con los métodos mas antiguos.

En comparacion con los catéteres permanentes, la
cateterizacion intermitente reduce casi a la mitad la
ocurrencia de complicaciones urinarias (53,5% vy
27% respectivamente)’ (Figura 2).

Las infecciones urinarias son menos con la
cateterizacion intermitente en comparacién con
los catéteres permanentes.

La infeccién urinaria es una complicacion frecuente
en las personas con lesion medular y/o vejiga
neurogénica, aunque los estudios disponibles varian
considerablemente en la metodologia (por ejemplo,
pacientes con lesion medular aguda versus
croénicas,

Figura 3. La cateterizacion intermitente reduce
significativamente la incidencia de complicaciones
infecciosas en comparacién con los catéteres
permanentes’.
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versus poblaciones mixtas que incluyen vejiga
neurogénica de otras etiologias). También hay
diferencias entre los estudios en la definicion de
infeccién del tracto urinario clinicamente evidente,
sin embargo, una infeccion del tracto urinario que
es sintomdtica o tratada es claramente un
problema comun, que afecta al 61, 81% de los
pacientes y que es recurrente en 22-25%%% 13 En
un estudio retrospectivo que se siguio durante 18;3
+ 14,4 anos, de 316 pacientes con lesion medular,
el 94% fue tratado al menos una vez por sintomas
clinicos en el tracto urinario inferior’. En forma
similar, se reportaron 0,68 episodios por 100
personas- dias en un estudio prospectivo de 128
pacientes con lesion medular aguda?.

En comparacién con los catéteres permanentes, la
cateterizacién intermitente estd asociada a un
menor riesgo de infeccion urinaria del trato urinario
segun lo reportado en varios estudios con
diferentes poblaciones de pacientes, 7 13-17 y esto
fue confirmado por una revision sistematica de los
factores de riesgo en pacientes con disfuncién
medular que concluyeron que la cateterizacion
intermitente estaba asociada a menos infecciones
gue la cateterizacion permanente'®. Las
infecciones urinarias recurrentes son también
menos frecuentes - en un estudio en donde el
indice de cateterizacion intermitente (31,2%) fue de
casi 20 puntos porcentuales menos que el indice
para catéteres permanentes (50%)%3 (Fig. 3).

La cateterizacion intermitente reduce el riesgo
de infecciones urinarias en comparacion con
los catéteres permanentes 7- 13- 18,

La cateterizacion intermitente reduce el riesgo de
otras complicaciones urinarias:

En comparacién con los métodos antiguos de
manejo de vejiga, la cateterizacion intermitente
también reduce de manera significativa otras
complicaciones urinarias en pacientes con
lesiones medulares:

« La aparicion de cdlculos, estenosis, abscesos
periuretrales y reflujo vesicouretral fue
significativamente menor para la cateterizacion
intermitente comparado con los catéteres
permanentes’.

» La dilatacion del tracto urinario y el reflujo
vesicouretral fueron menos frecuentes para la
cateterizacion intermitente versus otros métodos

(golpeteo, presion abdominal, maniobra de
Crede, catéter permanente o vaciamiento
espontaneo’?)

° Sélo el 7% de los pacientes experimentd dolor
en el tracto urinario superior en la
cateterizacién intermitente versus el 32% por
vaciado miccional®°.

Los pacientes se benefician clinica de la cateterizacién
intermitente.

La cateterizacion intermitente vacia la vejiga en forma
regular y completa lo que lleva a la persistencia de una
baja presion en la vejiga, minimos volumenes de orina
residual y un riesgo reducido de reflujo de oring,
minimizando, en consecuencia, las complicaciones
renales y en la vejiga. Una cateterizacion menos
frecuente puede acarrear mayores volumenes de
almacenamiento en la vejiga y un mayor riesgo de
infeccion 2-11-21-22_ | os pacientes se benefician
clinicamente de la cateterizacion intermitente exitosaq,
con la consecuente reduccién de mobilidad’. Esto
depende en gran medida del cumplimiento. Los
factores mas importantes que contribuyen al
cumplimiento de la cateterizacion intermitente a largo
plazo son: la continencia y la capacidad de realizar una
cateterizacion intermitente en forma independiente!®

Beneficios adicionales del paciente

Para el paciente, hay una gran diferencia entre lidiar
con el manejo de la vejiga y vivir su vida de manera
apropiada. La cateterizacion intermitente tiene un
impacto positivo en su calidad de vida, incluyendo
mejoras en los sintomas urinarios, menos incontinencia
y complicaciones, un mejor descanso, independenciq,
confianza en si mismo; y finalmente, una vida sexual
normal?3.

Preocupaciones por los antibiéticos

Reducir el riesgo de infecciones urinarias con la
cateterizacion intermitente, puede ayudar en la batalla
global contra la resistencia a los antibioticos.

Con la alta frecuencia de infecciones urinarias en estos
pacientes’ 12~ 14 y antibidticos necesarios en algunos
casos? 23, las consecuencias pueden ser grandes. La
bacterias resistentes a los antibidticos causan
infecciones en el tracto urinario lo que es un problema
grave y generalizado. Disminuir la prevalencia de
infeccion en el tracto urinario puede ayudar al
problema de resistencia al antibidtico 2425,



L iIneamientos e
informacion adicional

sobre el Cl

Los lineamientos sostienen la idea de que la
cateterizacion intermitente se debe llevar a cabo
4- 6 veces por dia en personas que no pueden
evacuar normalmente 2-26 (Tabla 1).

En forma similar, los lineamientos del "Consorcio
Médico de Lesion Medular” indican que la
cateterizacién intermitente deberia ser
considerada por individuos que tienen la
suficiente habilidad manual o un cuidador
dispuesto a llevar a cabo la cateterizacion?®.
Debido a que la capacidad normal de la vejiga es
menos a 500mL, la cateterizacién cada 4-6
horas previene la sobre distencion de la vejiga®.

Los lineamientos de la Asociacion Europea de
Enfermeras de Urologia detallan las
consideraciones para el cuidado e indican que la
cateterizacion intermitente deberia llevarse a
cabo ante la presencia de un volumen de orina
residual y sintomas o complicaciones que surjan
de la misma?3. Las tres categorias subyacentes
de la disfuncién del tracto urinario inferior que
requieren cateterizacion intermitente, incluyen:
la disfuncion del detrusor, la obstruccion del
orificio de salida de la vejiga y casos post-
operatorios?3.

Tabla 1. Recomendaciones de la Asociacion Europea de Urologia Grado de

para la cateterizacion?

recomendacion *

La cateterizacion intermitente es el tratamiento standard para A
pacientes que son incapaces de vaciar su vejiga

Los pacientes deben estar bien instruidos en la técnica y en

los riesgos de la cateterizacion intermitente

La cateterizacion intermitente aséptica es el método elegido

El tamano del catéter debe ser CH 12-14

La frecuencia de una cateterizacion intermitente es de 4-6 veces por dia

El volumen de la vejiga debe permanecer por debajo de los 400mL

La cateterizacion trasuretral y suprapubica sélo debe ser utilizada excepcionalmente,
bajo estricto control y el catéter deber ser cambiado frecuentemente. Se prefieren los
catéteres de silicona y deben ser cambiados cada 2-4 semanas, mientras que los
catéteres de latex (recubiertos) deben ser cambiados cada 1-2 semanas.

*A: Basados en estudios clinicos de buena calidad y consistencia que abordan las recomendaciones especificas e incluyen al menos un ensayo aleatorio.

B: Basados en estudios clinicos bien conducidos, pero sin ensayos aleatorios.

C: Realizados pese a la ausencia de estudios clinicos directamente aplicables de buena calidad.

Consorcio de la
Medicina de la
Lesion Medular?®

Consulte la lista de referencia para descargar la URL

Asociacion 1 Asociacién Europea
Europea de v B de Enfermeras de

Urologia?
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Complicaciones de la cateterizacion intermitente:
su prevencion y tratamiento

Wyndaele J). Spinal Cord 2002;40(10):536-41

Efecto del manejo de la vejiga en complicaciones
uroldgicas de pacientes con lesion medular

Weld K]J, Dmochowski RR. ) Urol 2000;163(3):768-72

Obetivo

El objetivo de este estudio fue investigar la
conexion entre los métodos de manejo de la
vejiga con complicaciones urolégicas, en
pacientes con lesién medular.

Métodos

Revision retrospectiva de registros médicos de
316 pacientes con lesion medular post-
traumatica (313 hombres y 3 mujeres), con un
seguimiento medio de 18,3 + 12,4 anos)

Resultados

Los datos muestran que los pacientes con lesion

medular que usaron cateterizacién intermitente
fueron menos proclives a experimentar
complicaciones uroldgicas en comparacion con
los métodos investigados de manejo de la vejiga
(Fig.4).

« En comparacién con los catéteres
permanentes, la cateterizacién intermitente
reduce a casi la mitad la ocurrencia de
complicaciones urinarias (53,5% Y 27,2%
respectivamente).

Las complicaciones infecciosas epididimitis
(p<0.001) y pielonefritis (p<0.001) ocurrieron
de manera significativa con mds frecuencia en
usuarios con catéteres permanentes en
comparacion con los usuarios de catéteres
intermitentes. La epididimitis fue también
significativamente mds comun con el vaciado
espontdneo en comparacion con la
cateterizacion intermitente (p=0.006)

Figura 4. Ocurrencia de complicaciones uroldgicas
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- Las piedras en el tracto urinario superior o en
la vejiga fueron significativamente menos
frecuentes en usuarios con cateterizaciéon
intermitente en comparacion con los
catéteres permanentes (p<0.001); y las
piedras en la vejiga fueron significativamente
menos frecuentes en la cateterizacion
intermitente comparado con el vaciamiento
espontdneo (p=0.005), y los catéteres
suprapubicos (p<0.001).

Las estenosis uretrales fueron
significativamente mds frecuentes con los
catéteres permanentes que con la
cateterizacion intermitente (p<0.001),
catéteres suprapubicos (p=0.002) y el vaciado
reflejo (p<0.001). Los abscesos periuretrales
fueron también significativamente mads
comunes con el catéter permanente que con
la cateterizacién intermitente (p<0.001).

A partir de los descubrimientos radiogrdficos,
la ocurrencia de reflujo vesicouretral fue
significativamente menor con cateterizacion
intermitente comparado con los catéteres
permanentes (p<0.001) y catéteres
suprapubicos (p=0.003).

Conclusiones

La cateterizacion intermitente limpia (CIL) ha
demostrado ser el método mds seguro en
términos de tener el menor potencial de
complicaciones uroldgicas.

M Cateterizacion intermitente M Reflejo miccional

M Cateterizacion permanente

M Cateterizacion suprapubica

Objetivo

Esta revision bibliografica tiene por objeto
evaluar las complicaciones observadas en
pacientes durante la cateterizacion intermitente
y la auto-cateterizacién intermitente.

Métodos

Se llevo a cabo una revision de la literatura
internacional para identificar los articulos mas
relevantes en el tema publicados durante los
ultimos 25 anos. Se evaluo la prevalencia e
importancia de las complicaciones asociadas a
la cateterizacién intermitente, incluyendo
infecciones en el tracto urinario y su manejo.
El informe incluyd pacientes que usaban
catéteres pre-lubricados no recubiertos y
catéteres hidrofilicos recubiertos.

Resultados

La infeccidn urinaria fue una de las
complicaciones mds frecuentes en la
cateterizacion intermitente. La prevalencia vario
ampliamente en la literatura debido a
variaciones en la definicién, la metodologia y
otros factores, pero se ha reportado frecuencia
de bacteriuria sistemadtica del 53% en la region.
Con una cateterizacién intermitente a largo
plazo (5 anos), el 81% de los pacientes
necesitaron tratamiento por al menos una
infeccidn urinaria, el 22% tuvo dos o tres por
ano y el 12%, tuvo cuatro o mas por afio. Sin
embargo, una revision sistematica concluyo que
los pacientes con cateterizacion intermitente

presentaron menos infecciones que aquellos
con catéteres permanentes.

Conclusiones

El autor concluye que hay fuertes argumentos
que demuestran que la cateterizacion
intermitente es segura y efectiva para la
disfuncién de vejiga neurogénica por lesion
medular. De las complicaciones, la infeccién
urinaria fue la mas frecuente e importante, asi
como también la ocurrencia de prostatitis y
menos comunmente, epididimitis y uretritis. Se
identificé el tratamiento previo con catéteres
permanentes como un factor de riesgo para las
infecciones croénicas y la sepsis urinaria. La
prevencion de complicaciones requiere
educacién, cumplimiento por parte del
paciente, el uso del catéter de material
apropiado y la aplicacion de una buena técnica
de cateterizacién. El autor también comentd
que el uso de catéteres hidrofilicos recubiertos
podria reducir el indice de complicaciones.

Comentarios

La convocatoria para la prueba que realiza el
autor respecto de los beneficios de los
catéteres hidrofilicos recubiertos sobre los no
recubiertos, ha sido posteriormente obtenida a
través de estudios comparativos.
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Auto- cateterizacion intermitente limpia:
un seguimiento de 12 anos

Wyndaele J), Maes D. ) Urol 1990;143(5):906-8

Objetivo

Este primer estudio evalud los efectos a largo
plazo y las complicaciones de la cateterizacion
intermitente limpia utilizando catéteres sin
recubrimiento, con lubricantes.

Métodos

En este estudio retrospectivo se analizaron los
datos de 75 pacientes (33 hombres, 42
mujeres), la mayoria de los cuales tenian vejiga
neurogénica (69/75, incluyendo 32 con lesion
de la médula espinal), quiénes realizaron la
cateterizacion intermitente durante una media
de 7 anos (rango de 1 a 5-12 anos). Las
evaluaciones incluyeron la incidencia de
infecciones en el tracto urinario, la continencia
y sus complicaciones.

Resultados

Se alivio la hidronefrosis bilateral de 14/19
pacientes tras la cateterizacidn intermitente.
Se presentaron infecciones urinarias crénicas
o recurrentes en el 42% de los pacientes
aungue algunos con cultivos de orina positivos
no fueron necesariamente sintomdticos y en
general, las infecciones sintomadticas se
relacionaron con una mala técnica o un mal
uso del catéter.

Las complicaciones ocurrieron en 15/75 (20%)
de los pacientes, incluyendo la estenosis uretral,
pasaje falso, meatitis, estenosis meatal,
epididimitis, cdlculos en la vejiga y pielonefritis.
El uso de catéteres pequenios, junto con la
lubricacion liberal, no parecieron evitar la
irritacion ni el trauma uretral en el largo plazo.

Conclusiones

En general, la cateterizacion intermitente
crénica proporciond buenos resultados clinicos.
Los autores concluyeron que aun se debe
observar "si los pacientes que usan catéteres
hidrofilicos estarian mejor durante el
seguimiento a largo plazo”.

Comentarios

La convocatoria para la prueba que realizo el
autor respecto de los beneficios de los
catéteres hidrofilicos recubiertos sobre los no-
recubiertos fue obtenida posteriormente
mediante estudios comparativos.

Factores de riesgo para infecciones urinarias
sintomaticas en individuos con disfuncion cronica
neurogenica en el tracto urinario inferior

Krebs J, Wollner ), Pannek J. Spinal Cord 2015 Dec 1. doi: 10.1038/sc.2015.214.

[Epub ahead of print]

Objetivo

El objetivo de este estudio fue investigar la
conexion del manejo de la vejiga asi como
también las tipologias del paciente y las lesiones
caracteristicas, con la ocurrencia de infecciones
urinarias sintomaticas y recurrentes informadas
por el paciente, en pacientes con disfuncion
neurogénica cronica del tracto urinario inferior.

Métodos

Este estudio retrospectivo en un centro terciario
de referencia urolégica en Suiza analizé datos
de 1104 pacientes (821 hombres, 283 mujeres)
con disfuncién neurogénica cronica del tracto
urinario inferior (duraciéon promedio 20.3 + 11.6
anos) quienes se habian presentado entre el
2008 y el 2012.

Resultados

El método de evaluacion de la vejiga (p<0.004)
fue un indicador significativo de la infeccion
urinaria (sintomdtica y recurrente). El mayor
numero anual de infecciones fue observado en

pacientes que usaban catéteres permanentes, lo
que estuvo asociado a 10 veces mds de
posibilidades de infeccién urinaria sintomdticay a
5 veces mds de posibilidades de infeccion
recurrente en comparacion con un vaciado
espontdneo. El indice de infeccidn urinaria
sintomdtica fue de 70,5% para la cateterizacion
intermitente y del 83,3% para el catéter
permanente (figura 5). El indice de infeccion
urinaria recurrente fue de 31,2% para la
cateterizacién intermitente y de 50,0% para el
catéter permanente.

Conclusiones

Los autores concluyeron que "el método de
evacuacion de la vejiga es el principal indicador
de infecciones urinarias sintomdticas en
individuos con disfuncién neurogénica del tracto
urinario inferior. Los catéteres permanentes
mostraron mayores posibilidades de infeccién
urinaria sintomatica y se los deberia tratar de
evitar cuando fuera posible”.

Figura 5. Incidencia de infecciones en el tracto urinario en pacientes con vejiga neurogénica
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La cateterizacion intermitente limpia a partir del
periodo agudo en pacientes con lesion de la

meédula espinal.

Evaluacion a largo plazo de la tolerancia uretral y genital.

Perrouin-Verbe B, Labat JJ, Richard |, et al. Paraplegia 1995;33(11):619-24

Objetivo

Este estudio tiene por objeto evaluar la incidencia
de las complicaciones de la cateterizacion
intermitente limpia en una poblacién de pacientes
con lesion medular y determinar los factores
asociados al cumplimiento a largo plazo.

Métodos

Este fue un estudio retrospectivo de 159 pacientes
(113 hombres, 46 mujeres) que han estado usando
la cateterizacion intermitente limpia desde el
periodo agudo de lesion medular. La cateterizacion
intermitente fue temporal en 92 pacientes, con 74
alcanzando otro modo de vaciado (3- 360 dias) y
fue usado en el mediano a largo plazo (media 2
anos y 8 meses) por 67 pacientes. Todos, usaron
catéteres de PVC con lubricante de 12- 14 CH. Se
evalud la frecuencia de las infecciones urinarias y
el indice de estenosis uretral y las razones para la
aceptacion a largo plazo.

Resultados

La infeccion urinaria inferior sintomdtica ocurrié en
el 28% de los pacientes, mientras que la infeccion
cito bacterioldgica asintomdtica fue observada en
el 60% de los pacientes (Figura 6). Los hombres
tuvieron significativamente mds infecciones
sintomaticas y asintomaticas que las mujeres.

Figura 6. indice general de complicaciones.
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El indice de epididimitis fue del 10% y la estenosis
uretral fue del 5.3% en total, pero esto aumento al
28,5% y al 19% respectivamente en el grupo de
pacientes con cateterizacion intermitente a largo
plazo (>5 anos). El factor mds importante para la
aceptacion de la cateterizacion intermitente a
largo plazo fue la continencia, seguido por la
capacidad de realizar la cateterizacion en forma
independiente.

Conclusiones

La cateterizacion intermitente limpia (CIL) minimza
las complicaciones urinarias en pacientes con
lesién medular. A pesar de esto, contindan con
problemas a largo plazo de tolerancia uretral y
epididimitis que resultan de la persistente infeccion
con catéteres de PVC no recubiertos.

Se requieren estudios adicionales de cateterizacion
intermitente a largo plazo en pacientes que usan
catéteres hidrofilicos para establecer si estas
complicaciones pueden ser evitadas o no.

Comentarios

La convocatoria para la prueba que realiza el
autor respecto de los beneficios de los catéteres
hidrofilicos recubiertos sobre los no recubiertos ha
sido obtenida posteriormente mediante estudios
comparativos.
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