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RESUMEN

La técnica de insercion de la sonda vesical es un procedimiento invasivo que requiere una
estricta aplicacion de cuidados de enfermeria para garantizar la seguridad del paciente y prevenir
infecciones, especialmente infecciones del tracto urinario asociadas a la sonda (ITU-S). Este
procedimiento es comun en la atencion de pacientes adultos con diversas condiciones clinicas que
requieren drenaje urinario, lo que implica riesgos significativos si no se maneja adecuadamente las

medidas de asepsia y antisepsia.

El rol del personal de enfermeria es esencial en cada etapa del procedimiento, desde la
preparacion del material y la técnica de insercion, hasta el monitoreo continuo del estado del
paciente y el manejo adecuado del equipo utilizado. Los cuidados incluyen la evaluacion de
posibles signos de infeccion, el mantenimiento de la higiene perineal y la educacion al paciente y

su familia sobre el cuidado de la sonda.

Ademas, se destacan como aspectos claves la adherencia a protocolos estandarizados la
correcta manipulacion del sistema de drenaje cerrado y la observacion de practicas basadas en
evidencia para reducir la incidencia de complicaciones, la atencion integral del paciente, junto con
un enfoque educativo, permite optimizar los resultados y minimizar los riesgos asociados al uso

prolongado de sondas vesicales.

Palabra Clave: Cuidados de Enfermeria, Sonda Vesical, Prevencion de Infecciones,

Seguridad del Paciente, Técnicas de Insercion.



ABSTRACT

The urinary catheter insertion technique is an invasive procedure that requires strict
application of nursing care to ensure patient safety and prevent infections, especially catheter-
associated urinary tract infections (S-UTI). This procedure is common in the care of adult
patients with various clinical conditions that require urinary drainage, which implies significant
risks if asepsis and antisepsis measures are not adequately managed.

The role of the nursing staff is essential in each stage of the procedure, from the
preparation of the material and the insertion technique, to the continuous monitoring of the
patient's condition and the proper management of the equipment used. Care includes evaluating
possible signs of infection, maintaining perineal hygiene, and educating the patient and family
about catheter care.

In addition, adherence to standardized protocols, correct manipulation of the closed
drainage system and observation of evidence-based practices to reduce the incidence of
complications are highlighted as key aspects. Comprehensive patient care, together with an
educational approach, allows optimizing results and minimize the risks associated with
prolonged use of urinary catheters.

Keyword: Nursing Care, Bladder Catheter, Infection Prevention, Patient Safety, Insertion

Techniques.
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INTRODUCCION

La insercion sonda vesicales es un procedimiento recurrente en las practicas de enfermeria,
utilizado para atender diversas condiciones clinicas que requieren drenaje, urinario. A pesar de su
frecuente aplicacion representa un riesgo significativo de infecciones del tracto urinario asociadas
al uso de dispositivos médicos, conocidas como ITU-S, lo que convierte su manejo en un desafio

constante para el personal sanitario.

Los cuidados de enfermeria desempefian un papel fundamental en la prevencion de
complicaciones en los pacientes con sonda vesical (MedlinePlus). Sin embargo, la falta de
formacion especifica o la aplicacion incorrecta de técnicas pueden comprometer la seguridad del
paciente, aumentando la incidencia de infecciones y prolongando la estancia hospitalaria. por esta
razon, es indispensable que las técnicas de insercion y el manejo posterior de las sondas vesicales
se realicen con una estricta adherencia a protocolos estandarizados que prioricen la asepsia y

antisepsia.

Ademas, la participacion activa al personal de enfermeria en el monitoreo continuo del
paciente y en la educacion sobre el cuidado adecuado de la sonda es vital para reducir
complicaciones y garantizar una recuperacion optica. La combinacion de conocimientos técnicos,
habilidades practicas y una actitud empatica hacia los pacientes constituye la bese para una

atencion segura y eficaz en este ambito.

Este tema cobra relevacion al tratarse de un procedimiento ampliamente implementando
en diversos contextos de atencion médica, lo que subraya la importancia de fortalecer las
competencias del personal de enfermeria y fomentar una practica basada en evidencia cientifica

actualizada.
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JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario asociadas a sonda vesical (ITU-S) representar un desafio
significativo en la atencion hospitalaria, siendo una de las principales causas de morbilidad en
pacientes con dispositivos invasivos. Segun el articulo de la revista (Evelyn Guzman, 2021), la
efectividad de las medidas de prevencion estd directamente relacionada con la capacitacion

constante del personal de enfermeria y la adherencia estricta a los protocolos de asepsia.

La implementacion de estrategias basadas en evidencia cientifica, como la higiene
adecuada de manos, el uso correcto de equipos estériles y la monitorizacion continua de los
pacientes, ha demostrado reducir de manera considerable la incidencia de complicaciones
infecciosas. Este tema adquiere relevancia no solo por el impacto en la calidad de vida de los
pacientes, sino también por las implementaciones econdmicas y operativas para el sistema de salud

(Evelyn Guzman, 2021).

Por lo tanto, los cuidados de enfermeria desempenan un rol esencial en la promocion de la
seguridad del paciente y en la prevencion de infecciones, destacando la necesidad de fortalecer la

formacion y el desarrollo profesional del personal sanitario.



12

OBJETIVOS

General

Analizar las técnicas de insercion de la sonda vesical desde la perspectiva de los cuidados
de enfermeria, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y prevenir infecciones

relacionadas con el procedimiento.

Especificos

1. Examinar los protocolos y técnicas actualizadas para la insercion de sonda vesical,
enfocadas en el control de infecciones y la seguridad del paciente.

2. “Garantizar la validez y coherencia del marco tedrico y metodolégico a través de
estrategias como la revision cruzada de datos y la triangulacién conceptual,

asegurando conclusiones fundamentadas en evidencia soélida,”
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CAPITULO I. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El enfoque y método empleados en esta revision narrativa, de naturaleza cualitativa, se
fundamentan en procesos de busqueda y analisis sistematicos, disefiados para garantizar una
exploracion integral y rigurosa de la literatura relevante en torno a la “Técnica de Insercion de la
Sonda Vesical: Cuidados de Enfermeria para Garantizar la Seguridad y Prevencion de

Infecciones” (Cuello Freirel, 2024).

Inicialmente, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de fuentes de informaciéon
relevantes base de datos académicos de alto impacto, como PubMed, Scopus, Web of Science, y

99 ¢

Google Académico, utilizando palabras claves como “cuidados de enfermeria”, “sonda vesical”,
“infecciones del tracto urinario”, “manejo de catéter urinario” y “prevencion de infecciones

asociadas a dispositivos”. Esta busqueda se limit6 a publicaciones comprendidas entre los afios

2020 y 2024, con el fin de asegurar la actualizacion y pertinencia de los hallazgos.

Se definieron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar los recursos. Los
criterios de inclusion incluyen: estudios publicados en revistas revisadas por pares, literatura en
idiomas espaiiol e inglés, y documentos que abordan directamente los cuidados de enfermeria en
la gestion de catéteres urinarios y la prevencion de infecciones. Los criterios de exclusion
abarcaron estudios duplicados, publicaciones de opinidn sin evidencia empirica y documentos

que no abordan los temas de inter¢s.
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Una vez recopiladas las fuentes, se realiz6 una lectura critica y selectiva de cada una,
evaluando su relevancia, calidad y aporte tedrico o empirico. Posteriormente, se efectudé un
analisis tematico, identificando patrones, tendencias y puntos de vista clave en relacion con las
practicas de enfermeria y las estrategias de prevencion de infecciones del tracto urinario en
pacientes con catéter. Este analisis permitio la sintesis de los resultados en una narrativa

coherente que vincula los hallazgos con los objetivos de investigacion.

Este modelo metodoldgico permiti6 identificar intervenciones de cuidado basado en
evidencia que destacan estrategias preventivas y técnicas de atencion segura para mejorar la

calidad de vida de los pacientes.
Enfoque de Investigacion

El enfoque mixto integra métodos cuantitativos y cualitativos para abordar el problema
de las infecciones del tracto urinario (ITU) asociadas al uso de sondas vesicales (Mavi, 2024). El
analisis cuantitativo permite identificar tendencias en la incidencia de ITU y el cumplimiento de
protocolos, mientras que el cualitativo explora percepciones y desafios del personal de
enfermeria, este enfoque asegura una comprension integral, promoviendo recomendaciones
practicas y basadas en evidencia para mejorar la atencion (Luis Ernesto Chiliquinga

Chariguaman, 2019)
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Poblacion y Muestra

La poblacion esta compuesta por todo el material académico y cientifico publicado sobre
el tema, incluyendo revisiones sistemadticas, guias clinicas y estudios experimentales. En la
buisqueda inicial, se identifican 60 articulos en las bases de datos consultadas. La muestra de esta
revision se selecciona aplicando criterios especificos basados en la pertinencia, la calidad y la
actualizada actualizacion de la informacion. Se definieron dos criterios fundamentales para la
seleccion de articulos: Criterios de inclusion: se incluyen estudios publicados en revistas
cientificas revisadas por pares, literatura en idiomas espafiol e inglés, y documentos que abordan
los cuidados de enfermeria en la gestion de sonda vesicales y la prevencion de infecciones.
Criterios de Exclusion: se descartaron estudios duplicados, articulos de opinidn sin evidencia
empirica y publicaciones que no abordan especificamente los temas de interés. En total, se
seleccionaron 20 articulos representativos (20%de total de poblacion) tras descartar
aproximadamente un (80% articulos) que no cumplen con los criterios de inclusion, bien por ser
duplicados o por no tener una relacion directa con el tema de estudio. Esta muestra se considera
adecuada para un andlisis detallado y exhaustivo, manteniendo la relevacion cientifica y la

precision de los resultados.

La poblacion de estos estudios esta formada por pacientes de diferentes unidades de
cuidados intensivos (UCI) y hospitales quirtargicos que fueron sometidos a procedimientos de
insercion de catéter urinario permanentes (IUC). La poblacion en estos estudios se selecciond
principalmente por ser hospitalizados en unidades de cuidados criticos o quirtirgicos donde el uso
de catéteres urinarios es comun y esta asociado con un riesgo elevado de infecciones del tracto

urinario (CAUTI).
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En el estudio realizado en Boston Medical Center (BMC), la poblacion estuvo compuesta
por todos los pacientes ingresados en la UCI que tenian un catéter urinario permanente. La
poblacion total. Todos los pacientes con catéteres urinarios en UCI. La cifra exacta de pacientes
no se proporciono en el estudio, pero el total de infecciones de CAUTI fue reducido de 53 casos

en 2013 a 9 casos en 2017, con una reduccion del 83% (Stephanie Grana Van Decker, 2021).

En el estudio de infecciones urinarias en las UCI, la poblacién incluy6 a pacientes
criticos que requirieron catéter urinario. La poblacién total, se menciona que entre el 8% y el
21% de las infecciones hospitalarias en UCI fueron de origen urinario, y se destaco que el 80%

de ellas estaban asociadas con el uso de sonda vesical (Deyanira Regagnin, 2025).

En la Facultad de Medicina Feinberg, Universidad Northwestern (T. Barnum, 2020), en el
estudio de la poblacion estuvo formado por pacientes sometidos a procedimientos quirurgicos,
done se realizaron un total de 57,328 inserciones de catéter urinarios permanentes en el periodo
de estudio. Los estudiantes de medicina participaron en el 12.6% de las inserciones de estos

catéteres.

La poblacion objetivo de este estudio estd compuesta por pacientes hospitalizados en un
hospital universitario docente, mayores de 18 afios que requieren el uso de catéter urinario
durante su estadia. Esto incluye a pacientes con diversas condiciones médicas que requieren
cateterismo urinario por motivo de monitoreo de la produccion urinaria, retencion urinaria,
sepsis, comodidad, o hematuria. Este estudio se centr6 en pacientes internados en unidades

médicas.
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Muestra

La muestra se definié de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, con un enfoque
en las tasas de infeccion, la duracion de los catéteres, y las intervenciones preventivas en los
hospitales estudiados. Los datos recogidos en la muestra incluyeron los porcentajes de
infecciones y los porcentajes de cumplimientos de protocolos para la inserciéon y mantenimiento

de los catéteres.

En Boston Medical Center la muestra incluy6 a los pacientes con catéteres urinarios
permanentes en las unidades de cuidados intensivos de BMC. Se reportd que el nimero de
infecciones de CAUTI disminuy¢é de 53 casos en 2013 a 9 casos en 2017, con una reduccion del
83% en la tasa de infecciones. El uso de sonda Foley permanente se redujo un 33.8% durante el
mismo periodo, lo que refleja un éxito en las intervenciones implementadas (Stephanie Grana

Van Decker, 2021).

En estudios de UCI con sonda vesical muestra que el 8% al 21% de las infecciones
hospitalarias en las UCI eran de origen urinario. La muestra incluyo6 pacientes con sonda vesical
en UCI y mostrd que la retirada temprana del catéter urinario es fundamental para prevenir
infecciones, pero no todos los pacientes criticos tienen la opcion de retirarlo de manera temprana

(Deyanira Regagnin, 2025).

En la Facultad de Medicina Feinberg, Universidad Northwestern (T. Barnum, 2020),
muestra un total de 57,328 inserciones de catéteres urinarios permanentes, el 12.6% de estas
inserciones fueron realizadas por estudiantes de medicina, lo que contribuy6 un porcentaje
relevante dentro del total de procedimientos realizados. Se observo que el 0,05% de las

inserciones realizadas por estudios de medicina resultaron de CAUTI, una tasa
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significativamente mas baja comparada con otros proveedores de salud. La muestra especifica
durante el periodo de estudios, se insertaron 3471 catéteres urinarios por estudiantes de

medicina, y no se present6 caso de infeccion (CAUTI) en esta muestra.

Técnicas y Herramientas

Se centran en la construccion teodrica del marco conceptual y metodologico relacionado
con el manejo de sonda vesicales. La principal herramienta utilizada en la revision bibliografica,
que incluye el analisis de articulos cientificos, guias de practicas clinicas y protocolos
internacionales sobre el tema. Para garantizar la calidad de la informacion, se consultaran bases

de datos como PubMed, Scopus y Google Académico.

La revision permitira recopilar evidencia actualizada sobre practicas recomendadas,
medidas de prevencion de infecciones y estandares internacionales en la atencion de pacientes
con sondas vesicales. Esta técnica es clave para identificar los fundamentos tedricos y respaldar

las recomendaciones incluidas en el plan de tesis.

Ademas, se estructurara una propuesta metodoldgica hipotética para posible futuro
estudio de campo, esta incluird modelos tedricos para evaluar la adherencia a protocolos y las
estrategias de prevencion en diferentes contextos clinicos, pero no implica trabajo directo con
pacientes. El analisis de la informacion recopilada se realizara utilizando métodos narrativos y
categorizacidn tematica, sintetizando las mejores practicas y las areas de oportunidad para el

manejo de sonda vesicales.
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Validez y Confiabilidad

La validez interna se asegura mediante el uso de fuentes bibliografica reconocidas, como
guias clinicas, protocolos internacionales y literaturas cientifica recientes. Estas referencias estan
seleccionadas en funcion de su relevancia y calidad, lo que permite fundamentar s6lidamente las
propuestas del plan de tesis. Ademas, los conceptos y estrategias desarrollados estan alineados

con estandares internacionales, lo que respalda su aplicabilidad en escenarios clinicos reales.

En cuanto a la confiabilidad, el proceso de revision de la literatura sigue en enfoque
sistematico y estructurado. Esto incluye el uso de criterios especificos para seleccionar las
fuentes, tales como la revision por pares, el afio de publicacion (maxima de cinco afios de
antigiiedad) y el acceso en bases de datos cientificos confiables con PubMed o Scopues. Este
procedimiento minimiza sesgos y asegura que los datos recopilados sean consistentes y

reproducibles.

Finalmente, las estrategias para validar el marco tedrico y metodoldgico incluyen
revisiones cruzadas de los datos obtenidos y la triangulacion conceptual, lo que permite verificar
la coherencia entre las diferentes fuentes de informacion. Estas medidas garantizaran que las
conclusiones del proyecto sean tedricamente robustas y estén respaldadas por evidencia solida,

aun cuando no se involucre trabajo de campo.



Tabla 1. Criterios de inclusion en la investigacion
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Autor(es) Afio Objetivo Metodologia Conclusiones
(Resultados)
Evaluar las barreras y Se identifican
facilitadores en la multiples barreras
reduccién de infecciones que afectan la
del tracto urinario (ITU) Revision prevencion de
Atkins, L. 2020 asociadas al uso de sistematicade | CAUTI y de
catéter. la literatura. | proponen
estrategias para
mejorar la
adherencia a las
guias de manejo.
Evaluar la incidencia del Se encontrd que
tracto urinario asociadas la
a la insercion de catéter | Estudios implementacion
y la eficacia de un observaciones | de protocolos
CHINLLI, D. | 2022 protocolo de practicas en pacientes basados en
J. basadas en evidencia. adultos. evidencia reduce
significativamente
la incidencia de
CAUTI en
pacientes
hospitalizados.
Los resultados
evidencian una
Evaluar la incidencia de | Estudios alta incidencia de
infecciones del tracto multifacéticos | CAUTL lo que
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(Autor 2021 urinario asociadas a la con analisis de | resalta la
desconocido) insercion de catéter y la | datos necesidad de
eficacia de un protocolo | cuantitativos. mejora las
de practica basada en practicas de
evidencia. insercion y
manejo de catéter.
Se establecen
directrices claras
Proporcionar Revision de que pueden ser
Publica, M. d. 2020 lineamientos para politicas y utilizadas por los
prevencion y control de | guias clinicas. | profesionales de
infecciones. la salud para
prevenir la
ocurrencia de
CAUTI en
entorno
hospitalario.
Analizar el impacto de Revision de Las biopeliculas
Saint, S.y. 2023 las biopeliculas en las estudios juegan un papel
infecciones del tracto clinicos y crucial en la
urinario asociadas a analisis patogénesis de la
catéteres. epidemiologica. | CAUTI,

surgiendo que su
eliminacion puede
ser clave en la
prevencion de

estas infecciones.

Se propone un
enfoque
multidisciplinario

para el manejo de
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Recomendaciones Estudios de catéteres,
Urquiza, 2022 proporcionara para revision en resaltando que la
D.J. disminuir el riesgo de practicas educacion del
infecciones asociadas al | clinicas. personal y el
uso de catéteres. cumplimiento de
protocolos son
fundamentales
para la
prevencion.
La adherencia a
Examinar el uso de Estudios de las guias de
sonda urinarias prevalencia practicas clinicas
permanentes t la puntual en un es variable; se
adherencia a las guias de | entorno necesitan
Wickins, J. 2024 | practicas clinicas en hospitalario. estrategias de

pacientes adultos.

monitoreo y
capacitacion
continua para
mejorar la
seguridad del uso

de catéteres.

Morales, 2025
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Marco Teorico

La insercion de sonda vesicales, aunque necesaria en muchos casos, conlleva un riesgo
significativo de infecciones del tracto urinario. La duracion del uso del catéter y las practicas de
insercion son factores criticos que influyen en el riesgo de CAUTI. La implementacion de
practicas asépticas rigurosas y la educacion continua del personal de salud son esenciales para
mitigar estos riesgos y mejorar los resultados de los pacientes (Lou Atkins, 2020) (Greener,

2022).

La prevalencia del uso de sonda vesical es considerable en diversos entornos de atencion
médica, desde hospitales hasta el domicilio del paciente. Se estima que un porcentaje
significativo de pacientes hospitalizados requieren cateterizacion vesical en algin momento de
su estancia. Sin embargo, este procedimiento no esta exento de riesgos, y las ITU asociadas a

catéter presentan una proporcion sustancial de las infecciones nosocomiales.

Ante este panorama, se hace evidente la necesidad de extremar los cuidados de
enfermeria durante la insercion y el mantenimiento de la sonda vesical. La aplicacion de técnicas
adecuadas, basadas en evidencia cientifica actualizadas, es fundamental para garantizar la
seguridad del paciente, prevenir infecciones y minimizar otras complicaciones potenciales

(Willson, y otros, 2009).

Técnicas de insercion de la Sonda Vesical

Preparacion del paciente: explicar el procedimiento, asegurar la privacidad y colocar al
paciente en la posicidon adecuada (dectbito supino con las rodillas flexionadas para mujeres,

posicidn supina para hombres) (C. Berna, 2023) enfatiza la importancia de la comunicacion con
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el paciente y la comunicacion adecuada para reducir la ansiedad y garantizar la comodidad

durante el procedimiento.

Higiene perineal: Realizar una limpieza exhaustiva del area genital con agua t jabon, y

luego con una solucidn antiséptica (povidona yodada o clorhexidina). (Jr., 2007)

Preparacion del material y del paciente: Se recomienda utilizar material estéril para la
insercion de sonda vesical, como el uso de guantes estériles, solucion salina antiséptica y

lubricante adecuada de la sonda seguin (Prokesova, 2022).

Insercion controlada: Segln estudios de (Withanagamage, 2020), la insercion debe

realizarse con movimiento suaves para evitar traumas uretrales.

Lista de Cotejo parala Insercion de Sonda Vesical

Nombre: Fecha: [/ /

Cargo:

Unidad Hospitalaria:

Preparacion del material: Cumple (¢) No Cumple (X) | Observaciones

1.Utilizar un set de cateterizacion estéril

2. Asegurese de que todos los instrumentos,

incluidos guantes y sondas, sean estériles.

3. Disponer de solucion salina antiséptica para la

limpieza periuretral
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Preparacion del paciente:

4. Limpiar el &rea periuretral con una solucion

antiséptica o agua, segun las directrices locales

5. Asegurese de que el paciente esté en una
posicion comoda y adecuada para la insercién de
la sonda.

Procedimiento de insercion:

6. Aplicar lubricante estéril en la sonda antes de

la insercién.

7. Utilizar una técnica estéril durante todo

el procedimiento.

8. Colocar pafios estériles alrededor del area de

insercion para mantener la esterilidad

Mantenimiento de la Esterilidad:

9. Evitar el contacto de la sonda con superficies

no estériles durante la insercién

10. Asegurarse de que el equipo de cateterizacion
esté adecuadamente sellado y almacenada hasta su

uso.

Monitoreo y seguimiento:

11. Verificar la correcta colocacion de la sonda y

la ausencia de fugas

12. Monitorear al paciente para detectar signos de

infeccion o complicaciones.

Morales, 2025



https://consensus.app/results/?q=Preparaci%C3%B3n%20del%20material%20y%20del%20paciente%3A%20Se%20recomienda%20utilizar%20material%20est%C3%A9ril%20para%20la%20inserci%C3%B3n%20de%20sonda%20vesical%2C%20como%20el%20uso%20de%20guantes%20est%C3%A9riles%2C%20soluci%C3%B3n%20salina%20antis%C3%A9ptica%20y%20lubricante%20adecuada%20de%20la%20sonda.%20HAGA%20UNA%20LISTA%20DE%20COTEJO%20E%20INSERTE%20EN%20ESTE%20CAPITULO%0A%0A&pro=on#result-9
https://consensus.app/results/?q=Preparaci%C3%B3n%20del%20material%20y%20del%20paciente%3A%20Se%20recomienda%20utilizar%20material%20est%C3%A9ril%20para%20la%20inserci%C3%B3n%20de%20sonda%20vesical%2C%20como%20el%20uso%20de%20guantes%20est%C3%A9riles%2C%20soluci%C3%B3n%20salina%20antis%C3%A9ptica%20y%20lubricante%20adecuada%20de%20la%20sonda.%20HAGA%20UNA%20LISTA%20DE%20COTEJO%20E%20INSERTE%20EN%20ESTE%20CAPITULO%0A%0A&pro=on#result-9
https://consensus.app/results/?q=Preparaci%C3%B3n%20del%20material%20y%20del%20paciente%3A%20Se%20recomienda%20utilizar%20material%20est%C3%A9ril%20para%20la%20inserci%C3%B3n%20de%20sonda%20vesical%2C%20como%20el%20uso%20de%20guantes%20est%C3%A9riles%2C%20soluci%C3%B3n%20salina%20antis%C3%A9ptica%20y%20lubricante%20adecuada%20de%20la%20sonda.%20HAGA%20UNA%20LISTA%20DE%20COTEJO%20E%20INSERTE%20EN%20ESTE%20CAPITULO%0A%0A&pro=on#result-9

26

Cuidados de Enfermeria para Garantizar la Seguridad y Prevencion de Infecciones

La prevencion de infeccion en pacientes con sonda vesical es una de las principales
preocupaciones en la practica clinica. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2024), el uso de protocolos basados en evidencia reduce hasta en un 40% las infecciones

asociadas a sonda urinaria.

Seleccion de la sonda adecuada: Elegir el calibre adecuado segtn la edad y el género

del paciente, considerar el riesgo de alergia al latex y la duracion prevista del cateterismo.

Higiene y Mantenimiento: La limpieza diaria con soluciones antisépticas disminuye la
colonizacidn bacteriana, el 4rea perineal con agua y jabon, y secar cuidadosamente, mantener el
sistema de drenaje cerrado, evitar desconexiones innecesarias para prevenir la entrada de
bacterias y vaciar la bolsa recolectora cuando esté llena o como este indicado el vaciado para

evitar el reflujo de orina (B. Mitchell, 2021).

Prevencion de infecciones: Realizar técnicas estériles durante la insercion, usar guantes
estériles, la higiene de manos antes y después de manipular la sonda, fijar adecuadamente la

sonda.

Manejo de complicaciones: Segin (Acosta-Gnass) identificar signos de infeccion
(fiebre, dolor, secrecion purulenta) y administrar tratamiento antibidtico segun indicaciones
médicas, irrigar la sonda suavemente para eliminar obstruccion, sospechar en caso de dolor,

sangrado o dificultad para insertar la sonda por lesiones uretrales.

Evaluacion continua: Segin (Manuel Esteban Fuertes, 2020), una evaluacion continua

periodica del estado del paciente permite la deteccion temprana de signos de infeccion.



Retiro temprano de la sonda: (Shehata, 2020) recomienda retirar la sonda lo antes

posible para reducir complicaciones.

Educacion del Paciente y su Familia: Informar sobre el procedimiento y los cuidados
de la sonda, ensenar a reconocer signos de infeccion y complicaciones, proporcionar

recomendaciones para el cuidado en el hogar.
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Conclusiones

El uso de catéteres urinarios, particularmente los permanentes, se asocian a un aumento
significativo en el riesgo de Infecciones del Tracto Urinario (ITU). Los estudios demuestran que
la cateterizacion permanente eleva de manera considerable la incidencia de infecciones en
comparacion con métodos como la cateterizacion intermitente o la no utilizacion de catéteres
(Garbarino, 2020). Ademas, el factor de duracion del cateterismo juega un papel critico en la
probabilidad de desarrollar ITUs, destacando la importancia de minimizar la duracion de la

presencia de la sonda para reducir riesgos (M. Gad, 2021).

En cuanto a las diferentes técnicas de cateterizacion, la cateterizacion intermitente se
asocia con una menor frecuencia de ITUs sintoméaticas en comparacion con la cateterizacion
permanente, lo que subraya la necesidad de optar por alternativas menos invasivas siempre que
sea posible. Sin embargo, la cateterizacion suprapubica, aunque muestra beneficios al reducir la
bacteria asintomatica, puede acarrear complicaciones adicionales como la hematuria, lo que
resalta la necesidad de evaluar cuidadosamente las opciones segln las caracteristicas del

paciente.

Un elemento clave para reducir las infecciones asociadas a catéteres es el rol del personal
de enfermeria. La capacitacion continua del personal, combinada con la implementacion de
protocolos estandarizados basados en evidencia, resulta esencial para asegurar que las practicas
de cateterizacion sean seguras y eficientes. La educacion constante sobre técnicas adecuadas de
insercion, mantenimiento y manejo de catéteres, asi como el cumplimiento de procedimientos
operativos estandarizados, puede tener un impacto significativo en la reducciéon de la ITUs en
hospitales. A su vez, la monitorizacion constante de los pacientes y el seguimiento adecuado del

uso de los catéteres por parte del personal de enfermeria ayuda a prevenir infecciones al detectar
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problemas tempranos y reducir el tiempo que los catéteres permaneceran en el cuerpo del

paciente (M. Gad, 2021).

Finalmente, es fundamental reconocer que una correcta técnica de insercion y el cuidado
adecuado del catéter son los pilares sobre los cuales se debe construir cualquier estrategia para
prevenir ITUs. La cateterizacion intermitente y la capacitacion del personal de enfermeria han
demostrado ser enfoques efectivos para mejorar la seguridad de los pacientes. La
implementacion de protocolos basados en evidencia, junto con la educacion continua del
personal, no solo mejorar la calidad de atencion, sino que también asegura practicas mas seguras

y efectivas en el manejo de los catéteres urinarios.
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Recomendaciones

La insercion y el cuidado de sonda vesicales demandaron una atencion meticulosa para
asegurar la seguridad del paciente y prevenir complicaciones, sobre todo las infecciones del
tracto urinario. Se presentaron recomendaciones generales que abarcaron la técnica de insercion

y los cuidados posteriores.

Antes de la insercidn, se realiza una evaluacion exhaustiva del paciente, incluyendo su
historial clinico, alergias, antecedentes de infecciones urinarias y cualquier condicion que
pudiera influir en el procedimiento. La seleccion del tipo y calibre de sonda adecuado fue
crucial, considerando la edad, género, condicion clinica y duracidn prevista del cateterismo. Se

opta por el material de sonda que minimice el riesgo de alergias o irritacion.

La comunicacién con el paciente es esencial. Se le explica el procedimiento de manera
clara y comprensible, respondiendo a sus preguntas y obteniendo su consentimiento informado.
La preparacion del paciente incluye asegurar su privacidad y colocarlo en posicion correcta para

facilitar la insercion y minimizar molestias.

Durante la insercidn, la higiene perineal meticulosa fue un paso fundamental para reducir
la carga bacteriana y disminuir el riesgo de infeccion. Se realizé una limpieza exhaustiva del area

genital con agua y jabon, seguida de la aplicacion de una solucion antiséptica.
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