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Instilaciones endovesicales de agentes
quimioterdpicos en paciente sometido a didlisis

Presentamos un caso clinico de instilaciones de mitomicina en un paciente con insuficiencia renal, en tratamiento de didlisis renal, lo que dificulta la eliminacion del
farmaco de forma adecuada. Tras realizar diferentes técnicas de sondaje y lavado vesical, observamos que el procedimiento de lavado vesical intermitente con sistema
cerrado (incluido en el protocolo de sondaje vesical del HUSE) es el més adecuado para cubrir las necesidades del paciente..
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INTRODUCCION

La presencia en nuestra unidad de un
paciente en dialisis e intervenido de RTU
por carcinoma superficial de vejiga, que
precisa de instilaciones con mitomicina
C, y la escasa bibliografia especifica para
esta situacion, nos crea la necesidad de
unificar criterios en su administracion y
cuidados. Esto nos ha llevado a crear un
protocolo estandar que unifique actitu-
des y proporcione cuidados enfermeros
de calidad para nuestros pacientes,
independientemente del tipo de instila-
cién que necesiten.

MATERIAL/METODO

Nos encontramos ante un paciente de
65 afos de edad, con insuficiencia renal
crénica, en programa de hemodialisis
periddica desde julio de 2013.

Sometido a RTU vesical y nefrourete-
rectomia izquierda en septiembre de
2014, con un diagnoéstico de anatomo-
patoldgico (vejiga) de carcinoma urote-
lial de crecimiento papilar, limitado a uro-
telio (pTa) de bajo grado (G1-2/3), por lo
que se indican instilaciones periodicas
con mitomicina de forma ambulatoria.

Debido a su insuficiencia renal tiene
restringida la ingesta hidrica, la forma
habitual de eliminar el farmaco es beber
abundantes liquidos en las 6-8 horas
posteriores a la instilacion.

En la entrevista previa a iniciar el tra-

tamiento nos informa de que esta en
anuria desde hace tiempo, el sondaje le
provoca rechazo y presenta habitual-
mente dolor de espalda si se mantiene
tumbado de forma prolongada. Ademas
la posibilidad de contacto de la sustancia
con cualquier otra parte de su cuerpo o
la incompleta eliminaciéon de la misma,
tras el tratamiento, le genera una seria
preocupacion.

Necesitamos, por tanto, un sistema
que permita un Unico sondaje por
sesion, que no limite la movilidad del
paciente y que nos asegure la completa
eliminacion del farmaco tras el trata-
miento minimizando el riesgo de derra-
me.

Revisamos la bibliografia existente y
no encontramos un procedimiento ade-
cuado a las necesidades de nuestro
paciente, por lo que decidimos la elabo-
racion de un protocolo estandarizado
que sea aplicable a otros pacientes con
caracteristicas similares en cualquier
centro sanitario donde se realicen insti-
laciones vesicales.

La utilizacion de una sonda de un solo
UsO con una conexién normal nos obli-
garia a utilizar conexiones multiples y
posiblemente dos sondajes, uno para la
instilacion y otro para la evacuacion.

En un principio nos planteamos el uso
de una sonda de tres vias, que fue des-
cartada.

Decidimos que la mejor opcién para
nuestro paciente es utilizar una sonda
de una via con conexion luer-lock, que

son las que habitualmente utilizamos en
nuestra consulta para la realizacion de
las instilaciones.

RESULTADOS

Protocolo para la administracion y pos-
terior evacuacion de instilaciones vesica-
les en pacientes con dificultades para la
correcta eliminacion del faarmaco.

Fase de instilacién

= Objetivo:

—Introducciéon de sustancias tera-
péuticas en la vejiga.

= Precauciones:

— Confirmar identidad del paciente y
tratamiento indicado.

— Utilizar guantes, bata, mascarilla de
alta filtracion y gafas protectoras
para manejar sustancias citotoxi-
cas.

= Personal:

— Enfermera y auxiliar de enfermeria.

= Material:

—Sonda vesical prelubricada de un
solo uso con conexién luer-lock.

— Llave de tres pasos.

- Tapon de seguridad cono luer.

— Guantes estériles.

— Guantes no estériles.

— Antiséptico.

— Gasas estériles.

— Pafo estéril.
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— Jeringa de 50 ml con cono luer-lock — Tapar esa luz con un tapén de segu- — Sistema colector de orina, bolsa de
precargada con el farmaco a instilar ridad. diuresis con sistema de circuito
y con tapdn de seguridad debida- — Conectar en esa misma luz la jerin- abierto.
mente identificada y protegida. ga con la sustancia a instilar, prote- — Conector universal para conectar

— Mascarilla de alta filtracion. gida con tapdn de seguridad. una bolsa de recogida de orina a

— Gafas de proteccion. — Introducir la medicacion de forma una conexion luer.

- Bata. lenta. — Soporte para suero.

— S F/agua estéril de 10 ml. — Cerrar la llave de tres pasos. — Mascarilla de alta filtracion.

— Contenedor de residuos citotoxi- —Desconectar la jeringa con su — Gafas de proteccion.

COs. tapdn de seguridad y desechar en - Bata.
— Kit de derrame. el cubo de recogida de citostaticos. — Contenedor de residuos citotoxi-
[ Preparacion del personal: — Dejar tapada la luz de la llave de COS.

- Lavado higiénico de manos. tres pasos con el tapon colocado - Kit de derrame.

— Colocacion de guantes, estériles o previamente. = Técnica:
no, segun el momento de la técni- — Fijar la sonda con un poco de espa- — Lavado higiénico de manosy colo-
ca. radrapo, pues estas sondas no tie- cacion de guantes no estériles.

— Colocacion de bata, mascarilla 'y nen sistema de fijacion propio. — Conectar el sistema de macrogoteo
gafas de proteccion. — El paciente permanecera al menos al suero fisiolégico. Colgar la bolsa

1 Preparacion del paciente: una hora (mejor dos) con la medi- en el soporte para sueroy purgar el

— Explicar al paciente el procedimien- cacion en la vejiga, cambiando de sistema. Colgar el extremo libre
to que se le va a realizar, solicitando posicién para que el farmaco entre sobre el soporte para suero de
su colaboracién. en contacto con la mayor superficie forma que este no toque nada.

—Mantener la intimidad del pacien- vesical. Puede incluso vestirse, — Colocacién de guantes estériles.
te. levantarse y pasear. - Con la ayuda de otro profesional,

—Asegurarse de que el paciente colocar un pafo estéril bajo la
conoce las recomendaciones a conexion de la sonda y el sistema
seguir antes y después del trata-  Fase de lavado colector.
miento. — Preparamos el conector universal

= Técnica: 1 Objetivos luer-lock/sonda vesical.

— Lavado higiénico de manos y colo- — Irrigar la vejiga con suero fisiol6gico — Se ajusta la conexion luer-lock a la
cacion de guantes no estériles. para eliminar la medicacion instila- salida de la llave de tres pasos

— Abrir un poco la funda de la sonda da. cerrada con el tapdn, y el extremo
e introducir SF/agua estéril en la = Precauciones: libre a la bolsa colectora de orina de
misma, dejandola colocada en —No se utilizaran pinzas de plastico sistema abierto.
posicion vertical para activar la para clampar el equipo de irriga- —Para terminar el “montaje”
lubricacion de la sonda (las fundas cion y el sistema de drenaje para conectaremos en la tercera salida
de la sonda llevan algun sistema evitar el acodamiento de los siste- de la llave de tres pasos el extre-
para sujetarlas) en un lugar de facil mas, dado que no es probable la mo libre del sistema de macrogo-
acceso desde nuestro lugar de tra- obstruccion de la sonda y el tiempo teo para irrigaciéon, debidamente
bajo. requerido para esta técnica es purgado.

— Colocar al paciente en la camilla corto. — Abrir la llave de tres pasos y com-
tumbado en posicién decubito — Extremar las medidas de asepsia en probar que sale orina y medicacion
supino. este tipo de lavado vesical, la mani- hacia la bolsa colectora.

— Descubrir la zona genital y desin- pulacion ha de hacerse mediante —Mantener las conexiones siempre
fectar ampliamente el meato ure- técnica estéril. lo mas asépticas posible.
tral y zona adyacente. — El ritmo de irrigacién, la frecuencia —Para irrigar la vejiga se cerrard la

— Poner el pafo estéril en la zona de y tiempo de irrigacion/drenaje los luz de la llave de tres pasos del sis-
trabajo. determinara el grado de aclaracién tema de drenaje, y para drenar la

— Colocar en el pafo la jeringa con la observado en la bolsa colectoray la orina se cerrara la del equipo de
medicacion. tolerancia del paciente. irrigacion.

— Colocarse las medidas de autopro- — El soporte para suero debe estar —Se ira alternando la irrigacion vy el
teccién recomendadas en cada por encima del nivel de vejiga. drenaje hasta completar el lavado.
caso. I Personal: — Retirar todo el sistema de una vez,

— Con guantes estériles, introducir la — Enfermera-auxiliar de enfermeria. sin ninguna desconexion.
sonda previamente preparada. = Material: — Desechar todo el material emplea-

— Quitar el tapén de la sonda y — Guantes no estériles. do en el contenedor apropiado
conectar una llave de tres pasos, — Guantes estériles. para la recogida de material citoto-
abrir una de las luces y vaciar el — Suero fisioldgico de 500 cc. Xxico.
posible contenido de la vejiga. — Sistema de macrogoteo. — Programar la siguiente cita, recor-
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dandole que ha de avisar con ante-
lacién si no va a poder asistir.

— Registrar en la historia clinica la
hora de inicio y fin de lavado vesical
intermitente, el ritmo de irriga-
cién/drenaje y las incidencias que
pudieran suceder.

DISCUSION

La utilizacién de una sonda de un solo
uso con una conexion de normal, nos
hubiera obligado a utilizar conexiones
multiples y posiblemente dos sondajes,
uno para la instilacion y otro para la eva-
cuacion.

El uso de una sonda de tres vias fue
descartado por:
= Falta de seguridad, ya que precisa de

multiples conexiones para la correcta

estanqueidad del sistema.

= Limitacion de movilidad del paciente,
al mantener la sonda con las conexio-
nes. Se recomiendan cambios postu-
rales durante el tiempo que la sustan-
Cia permanece en la vejiga para que
actue sobre toda la superficie de la
misma.

I Riesgo de desconexiones accidenta-
les mientras que el paciente perma-
nece con el farmaco en la vejiga.

Por lo que decidimos que la mejor
opcién para nuestro paciente era utilizar
una sonda de una via con conexioén luer-
lock, que son las que habitualmente uti-
lizamos en nuestra consulta para la rea-
lizacion de las instilaciones, pero conec-
tada a una llave de tres pasos. Esta llave
la conectamos en uno de sus extremos
con un tapoén de seguridad. El farmaco
nos lo sirven desde la farmacia del hos-
pital cargado en una jeringa de 50 ml
sellada con tapén de seguridad.

Puesto que tenemos ambos extremos
con tapones de seguridad, podemos
desconectar la jeringa de la sonda sin
riesgo de derrame.

El problema de este sistema es la suje-
cion de la sonda, pues no tienen globo,
pero lo solucionamos fijandola con
esparadrapo.

Tempo

0 U N s

CONCLUSION

Las conexiones luer-lock y los tapones de
seguridad nos permiten la desconexion
del sistema de forma segura para el
paciente y para el profesional, disminu-
yendo considerablemente el riesgo de
derrames, por lo que puede utilizarse
con cualquier tipo de instilacion.

También conseguimos autonomia
para el paciente, pues le permitimos que
se pueda mover libremente, incluso
levantarse y caminar, durante el periodo
de tiempo que ha de permanecer el far-
maco en la vejiga.

Consideramos que es un procedi-
miento cémodo para el paciente y segu-
ro para todos, que puede ser utilizado
en cualquier situacion que se precise
una instilacion vesical en pacientes que
tengan restringida ingesta de liquidos
y/o que presenten dificultades para una
miccion espontanea. v
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