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Al hablarde cuidadosde enfermeríaen el ancianocon patologíauro-
lógica,no sepuedeenfocarsolamentesobrelos aspectosconcretosreferi-
dosa la patologíaurológicay alastécnicasespecíficasa realizarcomopro-
fesionalesde enfermería,ya quelascaracterísticasquedefinenal paciente
geriátrico,como los cambiosasociadosa la edady la pluripatologia,hace
que la actuación,como enfermeras/os,tomandocomo referenciaa Virgi-
nia Henderson(1), contemplaal pacienteen toda sudimensión.

«La función propia de la Enfermería esasistir al individuo, sano o en-
fermo, en la realización de aquellasactividadesque contribuyen a la salud
o a su recuperación (o a la muerte pacífica), queésterealizaría sin ayuda si
tuviera la fuerza, lavoluntad o el conocimientonecesarios.Y hacerlo de tal
manera que lo ayudea ganar independenciaa la mayor brevedad posible.»

Por tanto el trabajo de la enfermera/o se centraen las 14 necesidades
básicasdel individuo, descritaspor V. Hendersonsiguiendoparaello un
procesodinámicoqueseconocecon el nombredeProcesodeAtencion de
Enfermería(2) (3), queconstade 5 pasos:Valoración,Diagnóstico,Plani-
ficación de cuidados,Ejecucióny Evaluación.

En cuantoal diagnósticode Enfermería,hacereferenciaa la identifi-
caciónde la alteraciónde una,o másnecesidadesy suscausas.Suformula-
ción sigueel esquemade : Problema,Etiología más Sintomas(PES).

En la valoraciónla agrupaciónde losdatossegúnel esquemapropues-
to por Maslow (4) pareceadecuadoen lo referenteal pacientegeniátnico,
al permitir el establecimientode prioridades(pirámidede Maslow).

A lo largode estecapítulose desarrollaránprimerolos aspectosgene-
ralesdelos cuidadosde enfermeríaponaparatoso sistemas,parallegarfi-
nalmenteal estudiode las actuacionesmás específicasen el ancianocon
patologíaurológica.

Clínicas tJrológicasde la Compluwnse.2, ¡29-148.Editorial Complutense deMadrid, 1993
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ACTUACION DE ENFERMERíA EN EL PACiENTE QUIRURGICO

El augede la cirugíaendourológica,entreotros,haceque la edad«per
se»no seaunacontraindicaciónparala cirugíaenel anciano.De otro lado
las mejorasen las técnicasanestésicas,y el mejor control postoperatorio
hacequese incrementenlas indicacionesquirúrgicasparalosdistintospro-
cesos.

La aparición de servicios de geriatríaha surgido como unanecesidad
enla atenciónaestetipo depacientes.En el HospitalUniversitariode San
Carlos de Madrid prácticamertesc handuplicado las revisionespasando
de 1616en 1987 a casi3000 en 1988, dondeel 34% de los pacientesproce-
díande los Serviciosde Urología. En cuantoa las demandasde asistencia
del Serviciode Geriatríahanaumentadoen un 50%,de 1989 a 1991, y en
un 30% de atencionesde enfermería.(5)

Entre los procesosreferidosal aparatourinarioen el pacientegeniátri-
co destacanla hipentrofiade próstata,la infección y la incontinenciauri-
naria.Convienerecordarqueun grannúmerode ancianos,con diagnósti-
cosno urológicossonportadoresde catétervesical.

EJ tratamientoquirúrgico de Ja incontinencia,hipertrofia prostática,
procesosneoplásicosrenales,vesicales,son frecuentesen nuestromedio
hospitalario.El riesgoquirúrgicoaumentaen relacióncon la edad,conlas
patologíasasociadasy al tipo de alternativaquirúrgica.

Se describena continuaciónaquellasactividadesgeneralesde enfer-
meríaa desarrollarcon el paciente,diferenciandolos peniodospre y pos-
toperatorio.

Preoperatorio

En esteapartadosedebenvalorar los aspectosreferentesa los apara-
tos circulatorio, respiratorioy urinario, a la nutrición, hidratacióny a los
aspectospsicológicos.

Sistemacardiocirculatorto

Sedebeaconsejaral ancianoquecaminetodo cuantole seaposible,ex-
ceptocontraindicaciónexpresa.Uno de losfactoresademás,dela edad,re-
cogidosen la escalade evaluacióndel riesgoquirúrgico deGoidman,indi-
cede riesgocardiaco,es el encamamientodecausano cardiológica(6).

Desdeel ingresodel pacientese instauraráunadieta hiposódicaen los
casosde hipertensiónarterial o insuficienciacardiaca.Se realizaráncon-
troles periódicosde la frecuenciacardiaca,tensiónarterial,vigilando la
apariciónde dolor precordial,arritmias,edemas.
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Sistemarespiratorio

Existe unarelacióndirecta entreel encamamientodel pacientecon la
apariciónde complicacionesrespiratonias.Hayqueobservarel tipo deres-
piración, la existenciade expectoración,si es fumadory si presentadisnea.

El ensefiaral pacientea respirardebecomenzarseenel preoperatorio.
El métodopropuestopor B. 5. Greenwod(7) essencilloy degran utilidad.
Consisteen inhalaraunavelocidadmoderadapero profunda,exhalara la
mismavelocidad,repetir los dospasosanteriores,e inhalarpor terceravez
conrespiracionescortasy sacandoel airecon un golpe de tos.

Se puedeaumentarla capacidadrespiratoriamediantela insuflaciónde
globos,ejerciciosde tos y suspirosparacon ello disminuir las complica-
cionesrespiratoriaspostanestésicas.

Sistemagenitourinario

Sedebeconocerla diuresis,característicasdela orina, númerode mic-
ciones,etc. Las alteracionesmás frecuentementeencontradasson la in-
continenciay lassecundariasaun cuadrode prostatismo(polaquiuria,ntc-
turia, tenesmo,retenciónurinaria).

Nutrición e hidratación

Es frecuenteencontrardéficitsnutnicionalesen el pacientegeniátnico.
Entre otrascausasseapuntanlos problemassocio-económicosde la po-
blaciónancianay la ausenciadepiezasdentales.Una partedela actuación
de enfermeríasc centraráen conseguirun buen aporteproteico,de líqui-
dos, dificultado, en ocasiones,pon la asociaciónpresenteen ellos: beber
agua-orinar.

PreparaciónPsicológica

En el pacientegeniátricoquirúrgicoinfluyen negativamenteel miedoy
la ansiedad.La preparaciónpsicológicao lo queE. Mardarás(8) denonix-
na Psicoprofilaxis quirúrgicadebierallevarse a cabo,por personalespe-
cializado,entodoslospacientesquevan aserintervenidosquirúrgicamente.

Preparaciónpara la cirugía

Semantendráal pacienteen ayunas8horaspreviasa la cirugía.Se com-
probrarála historiaclínica y severificará la presenciade pruebasinformes
preoperatorios,así como del consentimientofirmado parala cirugíasi asi
estáestablecido.

En cuantoa la preparaciónde La piel la primeraelecciónse centraen
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el usode cremasdepilatorias.Si no sedisponedeellas,se rasurarála zona
operatoria,lo máscercanoen el tiempoa Ja realizaciónde Jacirugía.Sedu-
charáposteriormenteal pacienteutilizando un jabón antiséptico.

La administraciónde medicaciónpreanestésica,as¡comode profilaxis
antibióticay antiembólicadependede los protocoJosestabJeeidos.

Es importantecomentanalgunosaspectosreferentesa la preparación
del tractointestinal,necesariaparala realizacióndeciertascirugías.El ob-
jetivo de estapreparaciónva dirigido a «limpiar» de restosel tramo a uti-
lizar (9):

1. preparación mecánicaclásica:dietapobre en residuosentre 5-7 di-
aspreviosa la cirugía, dieta líquida 24-48horasanteriores,y apli-
caciónde laxantesy enemas.

2. preparacióncon dieta elemental:(pocoeficaz). Durante7 díasse
admistraunadietaquese absorbeenel intestinodelgado.

3. lavadoanterógradodel intestinopor sondanasogástrica:el díaan-
terior a la cirugíaseadministraunasolucióndeaguadestiladacon
0.6% de CL. Na, 0,075de CLK y 0,3% de CO3HNa.Se incremen-
tael bolo fecal y aumentael peristaltismo.Es mal tolerado.Se de-
be prestaruna vigilancia especialen pacientesde edadavanzada,
estandocontraindicadoen pacientescon patologíacardiológica.

4. lavado anterógradodel intestinopor vía oral: se utiliza unasolu-
ción demanitolal 5. 10020%(200gr) más4,2o 1 litro de aguares-
pectivamentesegúnconcentración.En el pacienteaparecenenoca-
sionesvómitos,ydolor abdominal.

Ante todopacienteconpreparaciónintestinaldebenobservarse,en pri-
merlugar la toleranciaa la preparaciónvigilandoparaello la presenciade
malestar,dolor abdominal,vómitos y controlar la eficacia de la misma a
travésde Ja observaciónde Jacantidaddel númerodc deposicionesy deJas
característicasde lasheces.En ocasionespuedencompletarse,las dosúl-
limaspreparaciones,con la administraciónde enemashastaque la depo-
sidónno contengarestosde heces.No debenolvidarseel controJanalítico
de ionesy hematocrito.

Postoperatorio

En el postoperatorioinmediatosevigilará al pacientedetectandotem-
pranamentelascomplicacionespostanestésicas,si aparecieran,prestando
especialatencióna las respiratorias(obstrucciónde la vía aéreapor caida
cte la lengua,ocupacióndel espacioporun cuerpoextraño,espasmode glo-
tis,dificultad respiratoriapor el usodeanalgésicosoponrecunanizacióndel
paciente).

En los casosde anestesíaintraduralsemantendrála camacon unaan-
gulaciónde 35 grados.
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Seprocuraráconseguirun ambientesinruido,conpocaluminosidad,ade-
más deadministrarlos analgésicosprescritoscomotratamientodel dolor.

A la horadehacenvaloracionesconvienerecordarqueentreel 30-50%
de los ancianosoperadospresentaconfusiónpostquirúrgica.

Se debevigilar la heridaquirúrgica y losdrenajes.

Sistemacardiocirculatorio

Los controlessonlos mismosqueen el preoperatonio.En lo referente
al estadohemodinámicodebecontrolarseel sangradovigilando y cuanti-
ficandolaspérdidashemáticasa travésdelos drenajesparatodala cirugía
en generaly especialmentede la sondavesicalparala hematuria,en losca-
sosde cirugíade la vejigao la próstata.

Se estableceráncontrolesperiódicosde las constantesvitales,secon-
trolarán los fluidos administradosy secuantificarála diuresis.Se realiza-
rán tomasde muestrassanguíneasparadeterminacionesanalíticassegún
prescripciónmédica.

Sistemarespiratorio

La neumonía es la complicaciónrespiratoriamásfrecuenteen el an-
ciano.Su apariciónvienedeterminadaporlos cambiosasociadosa la edad,
a lo quevieneaunirseel efectode lasdistintasdrogasutilizadasen la anes-
tesia,y la inmovilidad del pacienteen el postoperatorioinmediato.

Se debetenerpresenteen todo pacienteintervenidocon anestesiage-
neralel riesgode broncoaspiraciónpor regurgitación,al estardisminuidos
los reflejosnauseosoy de la tos. Paraello hay quecolocaral pacientecon
la cabezahaciaun ladoy en posicióndc Semi-Fowlcr (10).

Aparatourinario

Comentarsolamenteen esteapartado,aquellascirugíasen las queel
pacienteno seaportadorde sondavesical, la alta incidenciade retención
urinaria postoperatoriaen el pacientegeriátrico,pudiendoalcanzarhasta
el 50%.Su aparición no guardarelación directa dependiendodel tipo de
anestesia,sino másbien con la cantidadde líquidos administrados.(11)

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE GERIATRICO

Aparte de los mencionadosen el pre y postoperatorioexistenunase-
rie de cuidadosde enfermeríaa desarrollaren el anciano.Sc ha señalado
ya la función propiade la enfermeríasegúnV. Henderson,y dela utilidad
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de la pirámide de Maslow en la prácticaprofesional,ya quenospermite
agruparlos datospor necesidades,a la vezqueestablecerunajerarquíade
actuación.La coberturadelasnecesidadesfisiológicasocuparíala basede
la pirámide, seguidoen ordenascendentepor las de seguridady protec-
ción, de amor y pertenencia,de autoestima,para acabancon las de auto-
nnealización.

Sc describenen esteapartadoloscuidadosde enfermeríaquedestacan
en la atencióngeneraldel ancianocon patologíaurológica.

Cuidados respiratorios

El objetivo quese pretendees conseguiruna función respiratoriaade-
cuaday evitar la apariciónde neumonías.

Los cambiosasociadosa la edadesun inconvenientepresenteen todos
los sistemaso aparatos.

El ingresohospitalario, la intubación endotraquealpara la cirugía,
van a influir negativamente,junto con la posición en decubito supino,
por disminuir Ja ventilación pulmonar,lo que favoreceráe! acúmulode
secreciones.

Entrelas actividadesadesarrollardestacan:
— conseguirun ambientecon un nivel de humedadadecuado
— mantenerunaposiciónlo másfisiológica posible
— fomentarla deambulación
— aumentarla ingestade líquidos si no haycontraindicaciónexpresa.
— enseñaral pacientetécnicasde respiraciónprofunday expectora-

ción. [B. 5 Greenwood(7>].
— realizacióndc fisioterapiarespiratoria(drenajepostural,percusión

y vibración) (12)
— aspiracióndesecrecciones
— utilización espirómetrosde incentivo.
— administraroxigenoen forma y dosis establecidas.
— vigilan de maneraespecialal pacienteen el postoperatorioinme-

diato hastaquerecuperelos reflejostusígenoy deglutorio,y de una
maneramás especialsi tiene insertadaunasondanasogástnica,fac-
tor de riesgoen estoscasos,parala apariciónde neumoníasporas-
piración. (13)

Cuidados circulatorios

Las alteracionesdel aparatocirculatorioocupanel primer lugar entre
las quesepresentanen el anciano(14).

Como objetivosa conseguirdestacanel mantenerestableal paciente
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desdeel puntode vistacardiológico,y evitar la apariciónde complicacio-
nes talescomo trombosisvenosa,embolismopulmonar,o cardiopatíais-
qilémica.

Entreotrasactividadesa desarrollarhay quedestacar:
— control de la dieta (hiposódica)en tos casosde hipertensiónarte-

rial, insuficienciacardiaca
— mediciónde la tensiónarterial, frecuenciay ritmo cardiacos
— vigilar la aparicióndedolor, localizacióny características

detectarla hipovolemiapor hemorragia
— evitar la presiónexcesivaen un puntodeterminado,producidapor

ropasajustadas,parano dificultar el retornovenoso
— colocarmediaselásticas,y realizarejerciciosde pedaleo
— administrananticoagulantesprescritos

Cuidados de la piel

El mantenimiento de la integridad de la piel es la metamarcadaen es-
te apartado,evitandola aparicióndelesionesdérmicas.En loscasosde ci-
rugía,nuestrasactividadespretendenque la heridaquirúrgicacicatricesin
complicacionesen el menortiempoposible.

Un buen estadonutnicional, unabuenahidratacióny una correctahi-
gienevan a contribuir de unamaneradecisivaen la consecuciónde estos
logros. En contraaparecela inmovilidad, y los cambiosproducidosen la
piel del pacientegeriátnico.

Catéteresintravenosos

La administraciónde sustanciaspor vía intravenosa,como fluidos, an-
tibióticos, hepaninaes frecuenteen el ancianocon patologíaurológica.

La apariciónde complicaciones,entrelas queno se debenolvidar las
infecciosas,tieneunaalta incidenciaen estospacientes,con lo queseIi-
mita el usode venasdisponibles.Hay que realizaruna correctaelección
de la venay del catétera utilizar, junto con una detecciónprecozde las
complicaciones,al aparecerdolor, enrojecimientoy calor en la zonade
punción.(15)

Ulcerasporpresión

La apariciónde úlcerasporpresiónesfrecuenteen el ancianodondela
inmovilidad es la causaque incide másdirectamente.

Laslocalizacionesmásfrecuentesenloscasosdeencamamientosonen
sacro,talones,codos,omóplatosy occipital,y en lastuberosidadesisquiá-
ticassi el pacientepermanecesentado.
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La valoracióndel riesgodequeaparezcanestetipo delesionessiguiendo
la escalade Arnelí (16), no nossirve sóloparadeterminarel porcentajede
probabilidadesde queaparezcan,sino quepermitirádetectarqueotrosfac-
tores estánpresentesy actuarpreventivamentesobreellos.

La prevenciónsecentraen la actuaciónsobrelosfactoresde riesgopre-
sentes.Los almohadilladosde las prominenciasóseasen codosy talones
son efectivas.Una buenahigiene,nutrición e hidratacióndificulta, junto
con el tratamientodelas incontinenciasurinaria y fecal,la apariciónde ul-
ceraciones.

En cuantoal tratamientode las lesionesexistendistintasalternativas,
que van desdela cura húmeda,a la utilización de apósitossintéticos(hi-
drogeles,hidrocoloides,láminassemipermeables),estimulaeióneléctrica,
productosdesbridantes,láser(17)

Higiene

Siemprequeseaposibleseestimularáal pacienteparaqueparticipeen
surealización.

Hay quecontemplar(18):
— higiene de la piel con lavadodiario, con aguay jabón con pH neu-

tro, usode cremashidratantes.Especialcuidadodebeprestarseen
loscasosde incontinenciatantourinariacomofecal,sudoraciónpro-
fusay fiebre
cuidadoe higienede la boca,cepilladodelos dientes,enjuagesbu-
cales.En los casosde prótesisdentalescepillado despuésde cada
comida

— lavadoy arreglodel pelo
— cuidadode las uñas.Prestarespecialinterésen los pies en los an-

cianosdiabéticos

Alimentación e hidratación

El conseguirun estadonutnicionaladecuadopareceestarcadavezmás
presenteen lasactuacionesde enfermería,habidacuentaqueno hacemu-
cho tiempo parecíanmás importantesotro tipo de actividadescomoto-
ma de constantes,administracióndelos fármacosprescritos,curasdehe-
ridas etc.

Si anteriormentesecomentabala importanciade la dietaen cuantoa
la composición,en el capítulode alimentaciónes obligado mencionarla
forma de presentación,y las distintasopcionesde administración.

En el ancianoseobservandeficienciasnutricionalesmotivadaspor di-
versidadde factores,siendolas característicassocio-económicasdetermi-
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nantesen un grannúmerodecasos.A estoseune la desnutriciónhospita-
laria debidaa situacionesde ayuno,malacompensaciónde requerimien-
tos nutricionalespor la enfermedadde base,abusode suerosno calóricos
(glucosadosde bajaconcentración,salinos),por pérdidasextraordinarias
por complicacionesdel tratamiento,opor desaprovechamientode los nu-
trientes(19). La actuaciónsedirigirá al aportedesustanciasnecesariasse-
gún deficits (proteinas),procurandoque la comidaestécaliente,bien pre-
sentada,con calidad,variación y bien condimentada.(20)

Siemprequeseaposiblese utilizará la vía oral, dejandolas formasar-
tificiales paracuandono sepuedanutrir porestavía. Los suplementospro-
teicossonde utilidad comocomplementode la alimentaciónpor vía oral,
existiendogran variedaden presentacióny sabores.

El aportede líquidos esfundamentaly debecontemplarsea la horade
establecerla dieta.En los casosqueexistanproblemasenla degluciónpo-
demosrecurrir a la administraciónen forma degelatinas.

En los pacientesconalimentaciónenteralhay queteneren cuenta:
— colocarunasondadel menorcalibre posible
— comprobarla correctasituaciónde la sonda
— situar al pacientecon la camaincorporada
— utilizar preferentementela infusión continua a la administración

en bolo
— verificar el vaciadogástricoantesde instaurarla nuevadosis
— cumplir todas las medidasgeneralesde mantenimientode lasson-

dasen cuantoapermeabilidad,manejo,etc,y a la no contaminación
tanto de éstascomo de las dietas.

— no olvidar el aportede agua
Granpartede estasmedidas(cincoprimeras)tiendenaevitar la apari-

ción dela complicaciónmásgrave de estetipo de alimentación,la neumo-
nía por aspiración.

Eliminación

Se comentarásolamentelo referentea la eliminación fecal. El primer
inconvenientees la dificultad quemanifiestanalgunosde lospacientespa-
ra defecaren la cama.

La inmovilización, encamamientoprolongado,restriccionesde líqui-
dos,dietapobreenrestos,entreotrascausas,hacequeel estreñimientosea
frecuenteen el anciano.

Paraconseguirunabuenaeliminación fecal se actuarásobre:
— la dieta,aportandounaricaenfibra, aumentandoel aportedelíquidos
— movilizando al paciente
— entrenamientointestinal
— aplicacióndc enemas

administraciónde laxantes(previaprescripciónmédica)
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La incontinenciafecal,al igual que la urinaria, influye negativamente
al favorecerla apariciónde lesionescutáneas.Varias son las causasque
producenincontinenciafecal (impactación fecal,pérdidade mecanismos
de continencia,diarreas,alteracionesdel comportamientoy psicológicas)
(21>. Paradescartarqueéstaseapor impactaciónfecal serealizaráun tac-
to rectal paradeterminarla presenciade fecalomas,debiendoextraerseés-
tos en el casode queexistieren.Comoactividadesde enfermeríaestánel
manteneral pacientelimpio medianteel usodepañales.

En los casosdediarreasmodificaremosla dieta,pasandoa unaastrin-
gentey en los casosde alimentaciónenteral suspenderla solución reali-
zandoun cultivo de la misma.

Reposo-Sueño

Laspersonasmayoresduermenmenoshoras,teniendodificultadespa-
ra dormirseotra vez, si sehandespertado.

El patrónde reposo-sueñoen el pacientehospitalizadosealteracuali-
tativa y cuantitativamente,durmiendomal y menoshorasal estarhospita-
lizado (22). La inactividaddel pacienteancianoy la permanenciaen la ca-
ma contribuyende maneradecisivaa queel pacienteduermamenos.

Comoactividadesde enfermeríadestacan:
— evitar queduermaduranteel día
— mantenerun ambientetranquilo
— adecuarlas pautasde medicaciónpara no interrumpir el sueño

nocturno
— mantenerunatemperaturaadecuada
— querealiceejercicio físico siemprequeseaposible

Relacionesafectivas

El ingresodel pacienteancianodificulta la comunicaciónde éstecon
los demás,apareciendomalestar,irritabilidad, agitación.

La primeraactuacióndeenfermeríaradica enconseguirunabuenaco-
municacióndel pacientecon los demás.

Se debeimplicar a la familia en el tratamientodel ancianohaciéndoles
ver la importanciade susvisitas.

Se desarrollanacontinuaciónunaseriede temasíntimamenterelacio-
nadoscon el pacienteancianocon patologíaurológica. Quedanpor des-
cribir múltiples aspectos,técnicase inclusodesarrollancon más detenini-
mientoalgunade las descritas.Se han incluido las quese consideranmás
importantes,deun lado los cuidadosgenenalesdeenfermeríaenel ancia-
no con patologíaurológica y de otro las quepasamosaestudiar.
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INFECCION URINARIA ASOCIADA A CATETERISMO VESICAL

Dentrodelosprocesosinfecciososdel ancianola infecciónurinaria ocu-
pa el segundolugar, tras las respiratorias,siendo la causamáscomún de
bacteniuria(23). Entreel 11-15% de los pacientesingresadosen Servicios
de Medicina Internaaparecendiagnosticadosdeinfección urinaria (24).

La clínicade la infecciónurinariaen el ancianoesatípica,pudiendoma-
nifestarsecon deteriorodel estadomental,naúseas,vómitos,distressres-
piratorio.Son manifestacionesfrecuentesla fiebre y el deteriorodel esta-
do general(25).

Entre los factoresquefavorecenla aparición de infección urinaria en
el ancianoestánla inmovilización, el vaciamientoincompletode la vejiga
poncistoceleen la mujery la uropatíaobstructivacausadapor enfermedad
prostática(hiperpíasiabenignao cáncer)en el varón. Se apuntancomo
otrascausaslasenfermedadesconcomitantes,los cambiosen el funciona-
mientode la vejiga, diabetesmellitus, fármacos(antidepresivos,anticoli-
nérgicos,calcioantagonistas)y la realizaciónde procesosinstrumentales
urológicos.(26) (27)

Con relacióna los gérmenesnos encontramoscon que las enterobac-
tenassonlas queaparecencon másfrecuenciaenlas infeccionesurinarias
intrahospitalanias(E. Coli, Proteus),seguidasde lasPseudomonasy deCo-
cosGram positivos(Enterococos,5. epidermidis)(28)

Existe unanimidadentrelos diversosautoresal relacionardirectamen-
te la apariciónde infección urinaria con la realizaciónde un cateterismo
vesical. Se consideraqueexiste colonizaciónbacterianaen el 50% de los
pacientessondadosen las dosprimerassemanas,y prácticamenteen todos
los pacientesaparecerábacteriuriadespuésde seissemanas.

Esto suponeun riesgoañadidoen el pacientegeniátnico,toda vezque
una granpartede éstospacientesson portadoresde catétervesical, bien
por funcionamientoanormalde la vejiga,por hiperpíasiaprostáticao por
deficienciasneurológicas.

A las causasdecateterismovesicalmencionadasanteriormentehay que
añadirqueéste,estápresenteentodoslospacientestras la realizacióndeci-
rugíasobrela uretra,vejiga,urétero riñón,manteniéndoseéstaen el posto-
peratorio.Característicaspropiasle definenen la cirugíaprostáticay vesical.

Estáampliamentedemostradala importanciaqueadquierela infección
urinariaenel pacientegeriátrico.Su relacióndirectaconel cateterismove-
sicalparecetotalmenteaceptadapor la mayoríade los autores.

Los gérmenesqueintervienenen la infección urinaria asociadaacate-
terismo vesicalprocedende,la contaminacióndebidaa deficienciasen el
cumplimientode las medidasasépticasen la manipulaciónde la sonda,del
arrastrede gérmenesde la uretrahacia la vejiga,bien por contaminación
del extremoo por reflujo de orina contaminadadesdeel sistemacolector
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Al ser el cateterismovesical una de las técnicasque con más fre-
cuenciarealizael personalde enfermería,sepuedededucirqueunabue-
na formación en estesentidoconduciríaa unadisminución de estasin-
fecciones.

Indicacionesdel cateterismo vesical

En esteapartadose explicaráel cateterismovesicalpermanente,de-
jando el intermitenteparacuandohablemosde la educaciónsanitariadel
pacientey la enseñanzay aprendizajeparael autosondaje.

Ya seha señaladoanteriormentela necesidadde colocarun catéterve-
sical enla cirugíaurólogica.La justificación vienedadapor la necesidadde
controlar la cantidady calidad(sangrado>de orina, paramantenerla veji-
ga en reposo,y paradisminuir la presión en todo el trayectourinario, en
los casosde cirugíasobreel urétero el riñón.

Entreotrasindicacionesestán:(29)
— evacuarla vejiga en la retenciónurinaria
— controlhemodinámicodel paciente
— cirugíasobreestructurascontiguasavejiga (recto-sigma,cirugíagi-

necológica)
En los casosde incontinenciasepuedenutilizar, como alternativasal

cateterismovesical, los colectorespeneanosen el varóny los absorbentes
en la mujer.En casode asociarseaúlcerasponpresiónen la zonasacrade-
berávalorarse,dependiendode las característicasy evoluciónde la úlce-
ra, la colocaciónde sondavesical.

Técnica del cateterismo vesical

Las referenciasen esteapartadose hacensin diferenciar los distintos
tipos de catéteresvesicales,al hacerun enfoquegeneraldel tema.Se hace
referenciaal cateterismoconsondaFoley sólamenteen los aspectosrela-
cionadoscon la apariciónde infección. (30) (31) (32)

— el cateterismovesicaldeberealizarlopersonalbien entrenado
— extremarlas medidasasépticas,lavado demanos,usode guantesy

pañosestériles,limpieza del meatocon una soluciónantiséptica
— lubrificar la sondautilizando paraello envasesunidosis

elegir unasondadel menorcalibreposible,lo quese traduceen un
menortraumatismode la uretra,y consiguientementeun menorries-
go de infección

— fijar la sonda,una vez inflado el globo vesical (parte interior del
muslo en mujeresy en el hipogastrio en el varón, utilizando para
ello cinta adhesiva)
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Mantenimiento del catéter vesical

No sonsuficientespor si mismaslasmedidasexpuestasenla técnicade
inserciónde la sondavesicalen la prevenciónde la infección urinaria aso-
ciadaa esteprocedimiento.Si importanteseranestasmedidas,no lo son
menos las queguardanrelación con el cuidadoy mantenimiento.Se des-
tacanlas siguientes:

— evitar las tracciones
— mantenerla sondael menortiempoposible

evitar los cambiosa periodosarbitrarios,si obstruccióncambiode
todo el sistema,exceptoen loscasosde hematuriadondesecoloca-
rá irrigación vesicalcontinua
higienediaria de los genitalesprestandoespecialcuidadoal meato
urinario

— evitar las manipulacionesque supongandesconexiónentre la son-
da y el sistemacolector.En los casosde recogidade muestrasutili-
zar la válvula del sistemaobteniendola muestrapor punción con
agujay jeringapreviadesinfecciónde aquella
utilizar sistemascolectoreso de drenajede circuito cerrado,y pro-
vistos de válvulaantiretorno

— evitarlas obstrucciones,vigilandoqueno hayaacodaduras
— vaciar la bolsacada8 horas,paradisminuir el riesgode prolifera-

ción bacteriana.
— evitar que la bolsaroceel suelo
— mantenersiemprela bolsacolectorapor debajodel nivel de la vejiga.
Existenalgunasrecomendacionesmás,no mencionadas,delos CDC, (33)

englobadasen la CategoríaIII (medidasqueno handemostradosutotalefi-
cacia,siendoútilesen determinadassituaciones.Lasrecomendacionesdelas
CategoríasII y ¡III hansido,prácticamente,expuestasensutotalidad.

LAVADO VESICAL

La hematuriaesunade lasmanifestacionesmásfrecuentesen la pato-
logía urológica. La obstruccióndel catétervesicalesfrecuenteen el pa-
cientecon hematuria.Paraqueel catéterestépermeabley sepuedaco-
rregir la hematuria (evitando la formación de coágulos)es necesario
mantenerun circuito delavadovesicalcontinuo,utilizandoparaello un ca-
téterde 3 vías,irrigando la vejiga con unasoluciónsalinaantisépticapor
unade las vías (la másfina) (34). El ritmo del lavadodependeráde la in-
tensidadde la hematuria.

Hay quevigilar la distensiónvesical,especialmenteen loscasosdeciru-
gíaabierta,por la posibilidadde dehiscenciadela suturade laparedvesical.
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En los casosdehematuriaintensay antela presenciadedistensiónvesical
y la manifestacióndedolorpor partedel pacienteseprocederáala realización
de lavadocon jeningaparala extracciónde loscoágulos,teniendopresentes
todaslas medidastendentesaevitarla infección,todavezquela desconexión
de la sondacon el sistemacolectorfavorecela aparicióndela misma.

En pacientescon lavado vesicalcontinuo secomprobará,a menudo,la
permeabilidadde la sonda,se registraránlos líquidos aportadosy las pér-
didasparacontrol de la diuresis y estadohemodinámicodel paciente.El
color de la orina nosva amarcar,en general,el ritmo del lavado.

INCONTINENCIA

La SociedadInternacionalde Continenciadefinela incontinenciauri-
nanacomo la pérdida involuntaria de orina que origina un problemahi-
giénicoy/o social,y quesepuededemostrarobjetivamente.

Se estimaque afectaal 10-20% de la poblacióncon másdc 65 años,y
al 35-50% enpacienteshospitalizados(35).

La incontinenciarepresentaun problemasocial importante,si se hace
el análisis desdeel punto de vistade los recursoseconomicos.En España
se gastaronen 1990 más de 11.000millonesde pesetasen productospara
la incontinencia.(36)

Se havenido asociandola incontinenciaal pacientegeriátrico,sin dar-
le la importanciaquerequiere.La asociaciónincontinenciaurinaria —y ca-
tétervesicales frecuenteen el personalsanitario.

En la actualidad,y en basea la definición, se le concedeunamayorim-
portancia.Influye negativamente,sobreaspectosfísicos (favorecela apa-
rición de úlceraspor presión,infeccionesurinarias,caídas),psicológicos
(sentimientode vergúenza,aislamiento,depresión,mayorgradode de-
pendencia)y sociales(elevadocosteeconómico).(37)

No vamosa detenernosen el tratamientofarmacológico,ni en las dis-
tintas técnicasquirúrgicasempleadasen sutratamiento. Se desarrollan
aquellasactuaciones,queseconsideranimportantesdesdeel puntodevis-
ta de las competenciasde enfermeria.

Tipos de incontinencia (38) (39)

Incontinenciatransitoria

Entre las causasestan:(diappers,pañales)delirio, infección, vaginitis
o uretritis atrófica,fármacos,alteracionespsicológicas,trastornosendo-
crinos,restricción de la movilidad e impactaciónfecal (stool).
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Es importantedirigir la actuaciónsobrela inmovilidad,procurandoque
el pacientesemovilice lo antesposible,evitandolargospeniodosen la ca-
ma,yaque puedefavorecerel estreñimientoy la impactaciónfecal.Ade-
mássedebeadministraruna dietarica enfibra, enemasy si persisteextra-
ermanualmentelosfecalomas.

No debenutilizarse sondasvesicales.Los colectoresexternosson de
utilidad en estetipo deincontinencia.

Incontinenciacrónica

Se clasifica en: incontinenciapor urgencia,stress,por rebosamientoy
funcional.

Incontinenciapor urgencia

Estáprovocadapor trastornosgenitourinariosy neurológicos(cistitis,
uretritis, tumores,litiasis vesical,ictus, demencias,Parkinson).

La motivación del paciente(40) es la basesobrela quecentrarála ac-
tuación.El aprendizajede nuevoshábitos,orinar normalmentecada2-4
horascombinadocon la terapiade contingencia(aplicacióndepremios,fe-
licitacionesy castigos,cambio depañal)y las técnicasde biorretroalimen-
tación,sonlasactividadesa desarrollaren estetipo de incontinencia.

Incontinenciade stness

Esmásfrecuenteen las mujeresancianas(cistocele).Entre lascausas
destacanla debilidadde la musculaturapélvica,disminuciónde la función
del esfínteruretral. Se caracterizapor pequeñaspérdidasde onina con la
tos, esfuerzos,risa.

Se deberecomendarla realizaciónde contraccionesrepetidasde los
músculosdel suelode la pelvis(ejerciciosde Kegel), 100 veceso másal día.

Incontinenciapor rebosamiento

Producepequeñaspérdidasde orina. Entre las causasestán:prostatis-
mo, neuropatíadiabética,impactaciónfecal, estenosisuretral,disinergia
detruso-esfinteriana,usode fármacos.

Las alternativasterapéuticasse centranen la cirugía y en el cateteris-
movesical, bien permanenteo autosondajeintermitente.

Incontinenciafuncional

No existealteraciónestructuralo funcionaldel tractourinario, sepro-
ducecuandoel ancianono deseao es incapazde alcanzarel cuartode ba-
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ño paraorinar. Apareceen casode enfermedadesmúsculo-esqueléticas.
restriccionesfísicas, ausenciade luz por la noche,estadomentaldeficien-
te, depresión.En estoscasossedebefacilitar el accesoal cuartode baño,
ayudar,siempreque lo soliciten,a aquelloscon dificultadesfísicas,supri-
mir las barrerasfísicas,colocarunabotella o cuñaal lado de la camapor
las noches,manteneruna iluminación que les permitaguiarse,sin que se
altereel reposo-sueño.

Productosutilizados en la incontinencia

Colectoresexternos

Es el sistemamásutilizado. Havenido a sustituir a aquellosqueactua-
bancomprimiendola uretra(pinzasde Cunnighano Baumrecker).

Estánindicados,enel varón,en todoslostiposdeincontinenciaexcepto
en la producidapor rebosamiento.

Consistenen unafundaelásticadelatex autoadhesivao queseaplicay
fija con cinta adhesivasobreel pene,con el extremodistal abiertoy al que
se adaptaunabolsacolectorade orina. En los penespequeñosy retrácti-
lesson difíciles de sujetar,despegándosecon facilidad.

Son consideracioneesobligadas:elegir el númeroadecuado,no apre-
tanexcesivamentela tira adhesiva,vigilar la aparición de dermatitis,man-
tenerlosin quesegire, evitar las acodadurasde la bolsacolectora,obser-
var quesigueadheridoy cambiarlocada48 horascomo máximo. (41)

Absorbentes

Puedenserutilizadostantoen el hombrecomo en la mujer.Recogeny
almacenanla onina pon impregnación.

Sonde granutilidad en la incontinenciapor stress.
Constande 4 capas(42): una interna de recubrimientohidrofuga,en

contactocon el paciente(le mantieneseco),unasegundacapade celulosa
encargadade difundir la orinapor todasusuperficie,unatercerade pasta
de celulosaqueretieney absorbela orina, y unacuanta,externa,de polie-
tileno queevita el pasode la oninaal exterior

Se sujetan,bienpor medio de bandasadhesivascolocadasen los late-
rales,o por medio de un dispositivoen formade braga.

Debencambiarsecadavezquese rompacualquieradelas capas,cuan-
do se saturesucapacidadde absorción.Cuandohay asociadaincontinen-
cia fecal,se cambiarán,en las circunstanciasanteriores,y cadavez queel
pacientehagaunadeposición.

En la nochees aconsejableutilizar absorbentescon mayorcapacidad
deabsorción,lo queevitacambios,permitiendoasíel descansodel paciente.
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La correcta higiene y el aseodel pacienteesnormaobligadaen todo
pacienteincontinente,

SONDAJE INTERMITENTE

Estáindicadoen pacientescon disfunción vesico-esfinteniananeuroló-
gica. Sepresentacomoalternativaal cateterismovesicalpermanente,enlos
casosde incontinenciapor rebosamiento.Sepretendecon él, vaciar la ve-
jiga a intervalosregulares,manteniéndosela dinámicadellenado-vaciado.

Se utilizan paraello sondassinbalón,rectasparala mujery acodadas
parael hombre.

Ofreceventajastalescomo susimplicidad,el vaciadovesicalcompleto,
menorriesgode infección queel permanente,utilidad enla incontinencia,
potenciala autoestimaal solucionarel pacientesusproblemassociales,la-
boralesy sexuales.

Siempreque no hayalimitación funcional que lo dificulte, debereali-
zarlo el propio paciente.Si el pacienteno pudierarealizarlo se debeim-
plicar a un miembrode la familia.

Una actividad a desarrollarpor los profesionalesde enfermeríaes la
educaciónsanitariadel pacientey la enseñanzaparaqueaprendaa reali-
zarel autosondajevesicallimpio. En primerlugarsevalorarála existencia
de incapacidadesque lo dificulten, se le explicaráqueel autosondajees la
mejor alternativa a suproblema,hay que motivarle para queaprendael
procedimiento.(43) Dentro del aprendizajeel pacienteconoceráel mate-
rial necesario(gasas,jabón, lubricante,desinfectante,sondas),la técnica
del autosondaje,lavadode manosy de genitalescon jabón neutro,desin-
feccióndel meato,lubrificación dela sonda,insercióndel catéterhastaque
observela eliminación de la onina,y compresiónde la vejiga hastael va-
ciadocompleto.

La localización del meatoes másdifícil parala mujer, por lo que sele
aconsejaráque en un principio se ayudecon un espejo,hastaqueadquie-
ra destrezaenla localizacióndel mismo.

Se recomiendaa los pacientesquerealicenun autosondajeal levantar-
se e inmediatamenteantesde acóstarse.La periodicidada lo largo del día
va a dependerde múltiples factores,entreotros, de la ingestiónde líqui-
dos,sudoración,capacidadvesical,etc.
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