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Resumen:

La insercion de una sonda uretral en € paso de la vejiga puede estd indicada en pacientes
hospitalizados con enfermedad grave o después de una cirugia. Las complicaciones potenciaes
son infeccion, dafio tisular y malestar del paciente.

Aproximadamente entre e 15% y & 25% de los pacientes hospitalizados son portadores de
sondas vesicales.

No existe consenso respecto a los beneficios de pinzar |a sonda vesical previamente a su retirada
frente ala retirada tras un periodo de caida libre sin pinzado. Se llevo a cabo unarevision de la
evidencia disponible con busquedas en las principales bases de datos biomédicas con € fin de
obtener resultados concluyentes al respecto.

Tras examinar los estudios claves concluimos que la evidencia para evaluar el pinzado de los
sondajes vesicales permanentes antes de su retirada es limitada y se precisan futuras
investigaciones.

Antecedentes/Objetivos:

Determinar la eficacia del pinzado de la sonda vesical permanente previamente a su retirada
versus laretirada tras un periodo de caida libre sin pinzado.

Descripcién del problema - Material y método:



Revision sistemética

Tras andizar los estudios claves se capturaron los términos Mesh y no Mesh pertinentes y se
desarroll6 la estrategia de busqueda por consenso entre dos autores. Entre los meses de Enero y
Febrero de 2016 se accedi6 alas bases de datos Pubmed, Embase y The Cochrane Library.

La busqueda se llevd a cabo por dos autores de forma independiente en titulos, resimenes y
resto de campos indexados.

La estrategia de busqueda utilizada en Pubmed fue: ("urinary catheter*" or "Urethral
Catheterizations' or "Foley Catheterization" and removal and "acute urinary retention”) que se
modificd paralas necesidades especificas del resto de bases de datos.

La estrategia de blsqueda utilizada en Pubmed fue: (“urinary catheter*" or "Urethra
Catheterizations' or "Foley Catheterization” and removal and "acute urinary retention”) gque se
modifico paralas necesidades especificas del resto de bases de datos.

Criterios deinclusion

 Estudios que examinen la relacion entre la retencion urinaria aguda y la retirada del sondaje
vesical previa reeducacion vesical con pinzado del catéter versus retirada tras drengje libre sin
pinzado.

» Estudios publicados en inglés o espafiol en revistas con revision por pares

» Estudios observacionales o experimentales

» No seimpusieron limites de edad para | os participantes.

* No se impusieron limites de fecha para los estudios.

Criterios de exclusion

» Estudios gque incluyeran catéteres suprapubicos, cateterizacién intermitente o retirada de tubos
de nefrostomia.

Resultados y discusion:

Se examinaron los titulos y 1os restimenes resultantes de la busgueda por dos autores de forma
independiente. Tras una primera seleccion se procedid a la lectura a texto completo de los
estudios que cumplieron los criterios de seleccién iniciales. La seleccion definitiva de los
estudios incluidos en larevision se decidié mediante discusion y consenso.

Los datos de los estudios se extragjeron en tablas de evidencia por un autor. Un segundo autor
evalud la consistencia de los datos.

La busqueda en bases de datos electronicas identifico 260 estudios potencialmente elegibles.
Tras la lectura de titulos y resimenes se identificaron 30 articulos para lectura a texto completo.
Un total de 11 estudios se incluyeron en larevision.

Uno de los Ensayos Controlados Aleatorizados (ECA) fue sobre € efecto del pinzado de Catéter
Uretra Permanente (CUP) en pacientes con fractura de cadera(l) . Se llevé a cabo en una
clinica ortopédica en un hospital sueco. Se cont6d con una muestra de 113 pacientes, donde se
incluyeron pacientes 7?50 afios, sin CUP previo, ni deterioro cognitivo o problemas fisicos
graves adicionales en momento de ingreso. Este ensayo aleatorio no mostré ninguna ventgja o
desventgja en cuanto a pinzamiento de la SV previamente a su extraccion.

El segundo ECA estudié la utilidad de reacondicionamiento de la vejiga por medio del
pinzamiento del CUP antes de su retirada versus e no pinzamiento en pacientes con accidente
cerebrovascular (2). 60 pacientes fueron asignados aleatoriamente en 3 grupos. En e primer
grupo los CUP se retiraban sin pinzamiento a los 0 dias; en otro grupo se retiraban con
pinzamiento de 4 horas seguido de 5 minutos de drenaje libre ciclicamente durante 1 dia; y en €



altimo grupo también se retiraba con pinzamiento de 4 horas seguido de 5 minutos de drengje
urinario pero durante 3 dias. Se concluyd que el reacondicionamiento de la vejiga a través del
pinzamiento del CUP no tiene beneficios notables en pacientes con accidente cerebrovascular,
es mas, € pinzamiento puede inducir a infeccion (un 7.5% de los pacientes pertenecientes a los
grupos de pinzado presentaron infeccion sintomatica) e incontinencia (22.5% se quejaron de
pérdidas de orina).

El tercer ECA exploro los efectos de pinzamiento del Catéter Urinario a Corto Plazo (CUCP) en
la funcion de la vejiga en pacientes neuroquirdrgicos(3) . En este ensayo los pacientes fueron
divididos en grupo de observacion, donde se les pinz6 e CUCP en € postoperatorio,
despinzando a intervalos especificos y, en grupos control. El grupo control recibié € cuidado
esténdar; el CUCP estaba en drenaje libre hasta que se retird. El tiempo medio de permanencia
del CUCP era 2.6 dias. Comparado con e grupo de control, € grupo de observacion
experimentd un tiempo mas corto en la primera miccion postoperatoria, un menor volumen de
orinaresidua y una mejor percepcion subjetiva durante su primera miccion postoperatoria. Para
pacientes con CUCP intervenidos neuroquirurgicamente resulta eficaz su pinzamiento antes de
la retirada puesto que reduce la tasa de disuriay hace que los pacientes se sientan mas comodos
traslaretirada del catéter.

CONCLUSION

La informacion disponible obtenida tras la revisién es demasiado limitada para evaluar s es
mejor el pinzamiento previo alaretirada del sondgje vesical o el drengje libre.

Hasta que esté disponible una evidencia més robusta, las practicas relativas a pinzado de los
catéteres continuaran siendo determinadas por las preferenciasy los factores econdmicos locales.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

Hasta que esté disponible una evidencia mas robusta, las préacticas relativas a pinzado de los
catéteres continuaran siendo determinadas por las preferenciasy los factores econdmicos locales.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Se necesitan ensayos clinicos aeatorios con mayores tamafios muéstrales para proporcionar
evidencia contundente sobre |los efectos del pinzado o el drengje libre de |os sondajes vesicales.
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