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Introducción

El sondaje vesical (SV) es un procedimiento que se realiza con relativa 

frecuencia en el niño ingresado. Es una técnica invasiva que consiste en la 

introducción de un catéter hasta la vejiga, con el fin de establecer una vía 

de drenaje desde ésta hasta el exterior.

Objetivo

Conocer la influencia que tienen las distintas variables con la aparición de 

complicaciones

Pacientes y método

Es un estudio descriptivo observacional prospectivo . La población diana 

estuvo formada por niños que al menos estuvieron ingresados 24h  y que 

además fueron portadores de  sv.

Resultados

De los 192 niños ingresados el 18,75% requirieron un SV. La media del 

número de días de permanencia de catéter fue de 3.79 días. En 37 

(69,8%) de los procedimientos no se produjo ninguna complicación, 

mientras que en 16 (30,2%) sí. La obstrucción fue la que mayor incidencia 

mostró, seguida del rebosamiento y la hematuria. No se registró ningún 

caso de ITU. Se ha encontrado significación estadística entre las variables  

duración del sondaje con la aparición  de complicaciones. 

Conclusiones 

Se recomienda valorar diariamente el retirado del sv, ya  que existe relación 

directa entre la aparición de complicaciones y el nº de días de cateterización.
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