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Resumen

Objetivos. Establecer las principales indicaciones del sondaje vesical y valorar las complicaciones derivadas
del mismo durante el ingreso y alas 4 semanas del alta, en |os pacientes ingresados en nuestro servicio de
Medicina Interna.

Material y métodos: Se realizd un estudio descriptivo observacional prospectivo de los pacientes ingresados
en Medicina Internaen el Hospital del Bierzo entre el 02/04/2018 y el 04/05/2018. L as variables analizadas
incluyeron el motivo de ingreso, comorbilidades, indicacion de sondaje vesical y las complicaciones
derivadas del mismo durante €l ingreso y alas 4 semanas mediante consulta telefonica.

Resultados: De 156 pacientes, 45 precisaron sondaje vesical (45% hombresy 54% mujeres), con una media
de edad 86 de afios. 39 pacientes fueron sondados al ingreso, mientras que 6 eran portadores de sonda
permanente. Las principales causas de ingreso fueron insuficiencia cardiaca (21%), infecciones respiratorias
(40,3%), infecciones de tracto urinario (15,7%) y de otralocalizacion (7%) (fig.). Las indicaciones para el
sondaje fueron la retencion aguda de orina (37,8%), control de diuresis (42,2%) y otras (20%) entre los

cual es destacan hematuria, tumores vesicales o Ulceras perineales. Se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre la necesidad de sondaje y demencia (chi cuadrado 0,001), enfermedad
renal cronica (chi cuadrado 0,038) y larealizacidn de técnicas uroldgicas previas (chi cuadrado 0,025)
(tabla). Durante el ingreso 3 pacientes tuvieron complicaciones derivadas del sondaje, manifestandose en
forma de fiebre, que prolongaron el ingreso en 2 de los casos. Al alta, e 24% continuaron con sonday 2
paci entes presentaron nuevas complicaciones.
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Porcentaje
Demencia 48,9%
Diabetes 33,3%
Técnica urolégica | 13,3%
previa
Hiperplasia 17.8%
benigna de
préstata
Uso de 40%
antibioticos
previamente.
Enfermedad renal | 35,6%
Incontinencia de 15,6%
orina
Inmunedeprimidos | 17,8%
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Discusion: En total 28% de los pacientes ingresados precisaron sondaje urinario. La mayorialo precisaron
para controlar ladiuresisy en una menor proporcion por retencién aguda de orina. 6% de |os pacientes
presentaron complicaciones derivadas del procedimiento, que prolongaron el ingreso. En nuestra muestra no
se pudo asociar laincidencia de complicaciones con comorbilidades previas, el motivo deingreso ni la
duracion del sondaje, aunque si se asocio la necesidad de sondaje ala patologia previa. Entre las limitaciones
de nuestro estudio destacan la pérdida de datos por negativa afirmar el consentimiento informado, exitus o
imposibilidad para contactar con €l paciente tras 4 semanas.

Conclusiones. El sondaje urinario es latécnica més extendida para el drenaje urinario o €l control estricto de
diuresis, sin embargo en muchos casos son usadas de formainapropiaday se extiende innecesariamente el
tiempo de sondaje. Nuestro estudio demostré una incidencia de complicaciones del 6%, que condicionan el
alargamiento de |la estancia hospitalariay un aumento de | as infecciones nosocomiales.
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