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RESUMEN

Objetivo: Describir las principales caracteristicas
clinicas de los pacientes con vejiga neurogénica manejado
con cateterismo intermitente.

Materiales y métodos: EI presente estudio
descriptivo tipo encuesta se realiz6 a con la herramienta de
SurveyMonkey, para crear el cuestionario posteriormente
llenado por paciente y/o cuidadores.

Resultados: Respondieron la encuesta 65 pacientes
(o cuidador), la edad promedio fue de 10.2 afios, el 55.3 %
de los encuestados es femenino, el 87.7% sufrian de espina
bifida, 64 pacientes se practicaban cateterismo intermitente
limpio, el 46 % afirmo cateterizarse 4 veces al dia, el 69 %
de los pacientes afirmaron que el cateterismo lo realiza el
cuidador, el 52 % de reutiliza el catéter. EI 43 % de los
pacientes usaba catéter 8 fr. y el 31 % usaba 10 fr.

Con respecto al uso de catéter prelubricado el 91 %
de los pacientes las parece ser bueno, fécil de introducir y
facil de manejar. El 70 % refiri6 que las infecciones urinarias
disminuyeron con su uso, 44.1 % refirid que produce menos
sangrado.

Conclusiones: El uso de catéter prelubricado para
sondaje vesical observamos que es bien aceptado y tolerado
por el paciente / cuidador, de facil manejo y preparacion,
ademas de mejorar las complicaciones asociadas su uso.

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Obijective: Describe the main clinical characteristics
of patients with neurogenic bladder managed with
intermittent catheterization.

Materials and methods: The present descriptive
survey study was carried out with the SurveyMonkey tool,
to create the questionnaire subsequently filled out by patient
and / or caregivers.

Results: The survey was answered by 65 patients (or
caregiver), the average age was 10.2 years, 55.3% of the

respondents are female, 87.7% suffered from spina bifida,
64 patients practiced clean intermittent catheterization, 46%
affirmed catheterization 4 times per day, 69% of patients
said that the catheter is performed by the caregiver, 52%
reuse the catheter. 43% of patients used catheter 8 fr. and
31% used 10 fr.

Regarding the use of pre-lubricated catheter, 91% of
patients seem to be good, easy to introduce and easy to
handle. 70% reported that urinary infections decreased with
their use, 44.1% said they produced less bleeding.

Conclusions: The use of prelubricated catheter for
bladder catheterization is better accepted and tolerated by the
patient / caregiver, easy to handle and prepare, in addition to
improving the complications associated with its use.
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INTRODUCCION

La espina bifida representa la principal causa de
vejiga neurogénica en nifios, con una prevalencia
aproximada de 30 /100000 nacidos, ademas de ser el defecto
congénito no cromosémico mas comun, que resulta en una
discapacidad grave de maltiples 6rganos (1).

La espina bifida se debe a una falla del tubo neural
caudal para fusionarse normalmente en desarrollo de la
medula espinal. Se puede observar una variedad de déficits
neurolégicos dependiendo de la gravedad de la anomalia de
fusion y la ubicacién de la lesién. EI mielomeningocele,
donde la médula espinal y los elementos neurales estan
expuestos, es la variante mas comun y clinicamente grave de
estos defectos.

Presenta un impacto variable en la inervacion
somatica, parasimpatica y simpatica de la vejiga afecta la
capacidad de almacenar y vaciar la orina y, en Ultima
instancia, puede causar enfermedad renal crénica debido a la
pobre dindamica de la vejiga.

Los problemas urolégicos pueden ser una fuente
importante de morbilidad y mortalidad, implicada como
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causa de muerte en casi un tercio de los pacientes con espina
bifida a largo plazo (2).

Sin intervencién adecuada, las tasas de dafio renal en
pacientes con espina bifida se han notificado en un 18%
antes de la pubertad y un 30% después de la pubertad. El
enfoque del tratamiento consiste en la reducciéon de la
presion vesical y la prevencion de las infecciones. El
cateterismo intermitente ha sido el pilar del manejo
urolégico; muchos estudios han sugerido que la
implementacién temprana de cateterismo intermitente
reduce el riesgo de deterioro renal y se ha asociado con tasas
reducidas cistoplastias de aumento (3).

Las infecciones de vias wurinarias son la
complicacion méas frecuente del cateterismo intermitente.
Complicaciones menos frecuentes incluyen trauma uretral,
hematuria e insatisfaccion del usuario (4).

Se han descrito dos técnicas de cateterismo
intermitente: la técnica aséptica, también conocida como
técnica estéril, se realiza con guantes estériles, catéter estéril
de un solo uso, una bandeja de drenaje estéril y técnica
estéril. La técnica limpia se realiza con guantes limpios o sin
guantes, una solucién de limpieza no estéril, un recipiente
limpio y un catéter reutilizado. Diferentes materiales en la
fabricacion de catéteres se han utilizado como el policloruro
de vinilo (PVC) y caucho rojo con o sin recubrimiento
hidréfilo. A pesar de los més de 30 ensayos realizados hasta

Vol. 7 Nimero 2 — Diciembre 2019
https://doi.org/10.54212/27068048.v7i2.58

la fecha informacion limitada estd disponible para mostrar
un beneficio marcado sobre uno u otro catéter y/o técnica

®).

Por muchos afios catéteres reutilizados de PVC
fueron el estandar para cateterismo intermitente. Durante la
Gltima década, los catéteres estériles de un solo uso han
propuesto intentar disminuir las infecciones urinarias sin
pruebas claras que respalden cualquier beneficio (6).

METODOLOGIA

El presente estudio descriptivo tipo encuesta se
realizé con la herramienta de SurveyMonkey, para crear el
cuestionario posteriormente llenado por paciente y/o
cuidadores con vejiga neurogénica secundaria a espina
bifida. Se utilizd Excel para la tabulacion y andlisis de los
datos.

RESULTADOS

Respondieron la encuesta 65 pacientes (o cuidador),
la edad promedio los pacientes fue de 10.2 afios, el 55.3 %
de los encuestados fueron nifias y un 44.7 % fueron nifios

En cuanto a la causa de vejiga neurogénica el 87.7%
respondié que era causada por espina bifida, 6 % por
secuelas de tumor y 6 % no respondié o no sabe.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes con vejiga neurogénica manejado con cateterismo intermitente.

Caracteristica N=65 %
Edad promedio (afios) 10.2
Masculino 29 45
Sexo
Femenino 36 55
. Paciente 20 n
Encargado de cateterismo )
Cuidador 45 69
Espina bifida 57 88
Afeccion neuroldgica Secuela de tumor 4 ]
No sabe 4 6
8 29 45
10 21 32
Diametro de catéter (Fr)
12 1 17
14 4 ]
Menos de 3 3 5
3 12 18
4 30 46
Frecuencia de cateterismo (veces/dia)

5 1 17
6 5 8
Mas de & 4 6
. ) Uso dnico 49 75

Tipo de catéter usado o
Reutilizable 16 25
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Referente al encargado del cateterismo el 69 % de
los pacientes afirmaron que el cateterismo lo realiza el
cuidador y un 31 % que era realizado por el paciente.

Se les pregunto a los pacientes sobre la frecuencia de
cateterizacion el 5% afirmo cateterizarse menos de 3 veces,
el 18 % lo hacia 3 veces al dia, 46 % lo hacia 4 veces al dia,
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17 % lo hacia 5 veces por dia, 8 % lo hacia 6 veces 'y 6 %
més de 6 veces al dia.

Al preguntar sobre el didmetro del catéter 45 % de
los pacientes respondi6 usar catéter 8 Fr, 32 % respondi6 10
Fr, 17 % respondi6 12 Fry 6% respondi6 14 Fr.

Grafica 1. Reutilizacion de cateter urinario.
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Con respecto al tipo de catéter utilizado un 75 % de
los pacientes utiliza catéter preluricado de un solo uso y un

- %
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25 % de los pacientes dijo utilizar catéter reutilizable. Sin
embargo, el 52 % de reutiliza el catéter y solo un 48 % de
los pacientes no reutiliza el catéter. (Gréafica 1).

Tabla 2. Califique las siguientes enunciados sobre el catéter desechable prelubricado segu'tin escala

Facil de usar
Facil de introducir
facil de Manejar
Indoloro
Facil de preparar

Deacuerdo (%) Desacuerdo (%) Igual (%)
4 | 3
4 I 5
3 i 6
8 ) 11
6 il e
7 ] 12

Superior al reutilizable

Se les pregunto a los pacientes sobre algunas
caracteristicas del catéter prelubricado de un solo uso, el 93
% de los pacientes estuvo de acuerdo que era facil de usar,
el 91 % de los pacientes las parece facil de introducir y de
manejar, 88 % de los pacientes estuvo de acuerdo que es facil
de preparar, 81 % de los pacientes les pareci6 indoloro y
superior al catéter reutilizable. (Tabla 2)

En cuanto a la percepcion de los pacientes / cuidador
sobre las infecciones de vias urinarias con la utilizacién de

catéter prelubricado de un solo uso, el 70 % refiri6 que las
infecciones urinarias sintomaticas disminuyeron, el 72 %
percibi6 que tenia menos cultivos de orina positivos y 70 %
refiere que hubo menos hospitalizaciones con el uso de dicho
catéter. (Grafica 2)

En un 44.1 % refirié que produce menos sangrado,

un 11.8 % dijo que permaneci6 igual y un 44,1 % nunca
habia presentado sangrado.
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Grafica 2. Percepcion sobre infecciones urinarias al emplear catéter desechable.
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DISCUSION

Desde su introduccion en 1972 por Lapidesy col (7),
el cateterismo intermitente se ha convertido en el pilar del
tratamiento para nifios con disfuncion vesical por disrafismo
espinal.

No todos los pacientes con espina bifida
desarrollaran neurogénica, disfuncion del tracto urinario
inferior, que conduce a disinenergia detrusoesfinteriana (8).
Predecir comportamiento detrusor y piso pélvico en un
recién nacido con espina bifida durante su desarrollo es
imposible. Existe una amplia variacion en la practica con
respecto al manejo proactivo versus expectante con
cateterismo intermitente limpio, con hallazgos variables en
la literatura sobre el riesgo de deterioro renal (9).

Una revision Cochrane y algunos estudios recientes
indican que existe una falta de evidencia para establecer que
la incidencia de infecciones urinarias se ve afectada por el
uso de técnicas estériles o limpias, catéteres recubiertos o no
recubiertos, catéteres (estériles) o de uso multiple (limpios),
autocateterizacion o cateterizacion por terceros (10).

Madero y col (2019) en un estudio clinico
ramdomizado demostrd que el empleo de los catéteres de un
solo uso de cloruro de polivinilo no disminuy6 la incidencia
de infecciones del tracto urinario en nuestros pacientes con
vejiga neurogénica en comparacion con reutilizados (11).

Vaidyanathan y col. pudieron demostrar una
proporcion significativamente mayor de polimorfos sobre
células epiteliales en citologia uretral en usuarios de catéter
de PVC en comparacion con usuarios de catéteres hidrdéfilos,
y concluyeron que el uso de un catéter hidrdfilo se asocia
con un grado significativamente menor de respuesta
inflamatoria uretral (12).

El presente estudio por la naturaleza de ser
descriptivo tipo encuesta presenta limitacién en su fuerza
estadistica del mismo. En el mismo se pudo observar que
aunque en la literatura actual no exista clara evidencia sobre

40 50 60 70 80

el uso de uno u otro catéter o técnica empleada, es la
percepcion de nuestros pacientes y/o cuidadores que el uso
de catéteres de un solo uso es mas facil de usar, manejable y
superior al reutilizable. Ademas que con su uso los pacientes
refieren presentar menos bacteriuria, infeccion sintomatica y
hospitalizaciones.

CONCLUSION

El cateterismo intermitente representa un importante
pilar en el manejo de la vejiga neurogenica.

La evidencia de la literatura actual no es concluyente
en que el empleo de catéteres de un solo uso mejore las
complicaciones asociadas al manejo de esta patologia en
pediatria; sin embargo la percepcién de nuestros pacientes
es que presentan complicaciones infecciosas luego de su uso.
Ademas de observar una mejor aceptacion por pacientes /
cuidadores.
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