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Introduccion: El cateterismo limpio intermitente (CLI) es el gold estandar en el tratamiento de las patologias que cursan con
alteraciones del vaciado vesical, sin embargo, no esta lo suficientemente difundida en ciertos sectores, por considerar que es un
tratamiento no satisfactorio para el paciente. Objetivo: Valorar la utilidad, adaptacion y satisfaccion del paciente al procedimiento
del cateterismo intermitente limpio en una Unidad de Urodinamica. Material y Método: Analisis de 206 pacientes incluidos en un
programa de CLI, empleando los diferentes catéteres existentes en el mercado. Se evalud la satisfaccidn mediante una escala
analdgica visual que recogia las variables: dolor (0-10), irritacién uretral (0-10); facilidad para manejo de la sonda (0-10) y grado
de lubricacion de la sonda (0-10) siendo el 10 la mejor puntuacion. Se realizé el andlisis estadistico mediante el test de U-Mann-
Whitney para variables cuantitativas y el test de Chi2 para variables cualitativas. (significacién a < 0.05). Resultados: La edad media
es 63 afos, 51% varones y 49 % mujeres. El 45 % neurégenos (Esclerosis Multiple mas frecuente 38%). El 53 % eran no neurégenos
(residuos patoldgicos la causa mas frecuente 31%). El diagnéstico urodindmico correspondié en el 62 % a afectacion contractil y
un 20% hiperactividad del detrusor. La duracion media del CIL fue de 3,51 afios. El 83 % eran autocateterismos frente a un 17 % de
cateterismos asistidos. La frecuencia media diaria fue de 3 + 1,4. El 77 % persistian con miccion voluntaria entre CLI, en un 16 %
desaparecié la miccién voluntaria y un 30 % refirié incontinencia urinaria. En el 30 % el CLI estaba asociado a farmacoterapia. La
satisfaccion global media fue de 8,5 (0-10) y desglosada se encontro: dolor 1,27, irritacidn uretral 1,92, facilidad 8,29 y lubricacién 8,81.
No se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre la satisfaccion y sexo, tipo de catéter empleado, etiologia o tiempo
de evolucién del CLI. (p>0,05) Discusion: La introduccion del CLI demostré una distribucion similar en sexo, en neurégenos y no
neurogenos. Se aplicé de forma aislada, o asociado a farmacoterapia. El método mds empleado fue el autocateterismo, permitiendo
su uso durante periodos prolongados de tiempo. En nuestra serie el CLI presenta un elevado grado de satisfaccion. Conclusién: Este
estudio refleja la utilidad, adaptacion y satisfaccidon del paciente con el tratamiento de cateterismo limpio intermitente, sin hallar
diferencias entre los diversos catéteres empleados, el sexo y la etiologia.

Cateterismo uretral intermitente. Adherencia al tratamiento. Satisfaccién personal.

Introduction: Intermittent clean catheterization (CLI) is the gold standard in the treatment of pathologies that present with bladder
emptying disorders, however, it is not sufficiently widespread in certain sectors, considering that it is an unsatisfactory treatment
for the patient. Objective: To assess the utility, adaptation and patient satisfaction to the clean intermittent catheterization
procedure in a Urodynamics Unit. Material and Method: Analysis of 206 patients included in a CLI program, using the different
catheters on the market. Satisfaction was assessed using a visual analogue scale that included the variables: pain (0-10), urethral
irritation (0-10); ease of handling the probe (0-10) and degree of lubrication of the probe (0-10), with 10 being the best score.
Statistical analysis was performed using the U-Mann-Whitney test for quantitative variables and the Chi2 test for qualitative
variables. (significance a < 0.05). Results: Mean age 63 years, 51% male and 49% female. 45% neurogenic (38% more frequent
Multiple Sclerosis). 53% were non-neurogenic (pathological residues the most frequent cause 31%). The urodynamic diagnosis
corresponded in 62% to contractile involvement and 20% to detrusor hyperactivity. The mean duration of the CLI was 3.51 years.
83% were self-catheterizations compared to 17% of assisted catheterizations. The mean daily frequency was 3 + 1.4. 77% persisted
with voluntary urination between CLI, in 16% voluntary urination disappeared and 30% reported urinary incontinence. In 30% the
CLI was associated with pharmacotherapy. The mean global satisfaction was 8.5 (0-10) and broken down it was found: pain 1.27,
urethral irritation 1.92, ease 8.29 and lubrication 8.81. No statistically significant differences were found between satisfaction
and sex, type of catheter used, etiology or time of CLI evolution. (p>0.05) Discussion: The introduction of the CLI demonstrated
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a similar distribution in sex, in neurogenic and non-neurogenic patients. It was applied in an isolated way, or associated with
pharmacotherapy. The most used method was self-catheterization, allowing its use for long periods of time. In our series, the
CLI presents a high degree of satisfaction. Conclusion: This study reflects the utility, adaptation, and patient satisfaction with
intermittent clean catheterization treatment, without finding differences between the various catheters used, sex and etiology.

Keywords: Intermittent urethral catheterization. Treatment adherence. Personal satisfaction.

Introduccion

El cateterismo intermitente limpio es una técnica considerada
como el gold estandar para el tratamiento de los pacientes con
disfuncién del vaciado vesical'. Consiste en introducir una son-
da a través de la uretra, u otro conducto artificial, realizada por
cirugia hasta la vejiga, donde se producira el vaciado completo
de la cavidad, retirando el catéter inmediatamente después de
la maniobra, repitiendo el procedimiento segun las necesida-
des individuales de cada paciente, tantas veces al dia como
sea necesario.

Presenta muiltiples ventajas sobre el cateterismo permanente
como son la disminucién del riesgo de infeccion, evita la for-
macion de heridas por decubito, mantiene la funcionalidad de
la vejiga al continuar con el ciclo miccional, asi como permite
el mantenimiento de las relaciones sexuales”?, protegiendo al
tracto urinario superior de infecciones como la pielonefritis, asi
como de deterioro de la funcion renal por obstruccion a la sali-
darenal. Todo ello repercute en una mejor calidad de vida para
el paciente y por tanto, en la mejora de la autoestima*®.

Para el adiestramiento del cateterismo intermitente limpio, es
fundamental con la enfermera de referencia que lleve a cabo
esta educacién ya que la adherencia al tratamiento, la satisfac-
cion del paciente, y la mejora en su estado de salud, y el coste
para el sistema sanitario se veran comprometidos si no se lleva
a cabo de forma satisfactoria®®.

No obstante, existe cierta reticencia por parte de diferentes
profesionales sanitarios hacia la utilizacién de esta técnica.
Se argumenta un incremento en el nimero de infecciones, mo-
lestias y dificultades por parte del paciente para desarrollar la
técnica, por lo que no esta lo suficientemente difundida’. Esta
es la justificacién para llevar a cabo este trabajo.

Material y método

El objetivo del trabajo es valorar la utilidad, adaptacién y sa-
tisfaccion del paciente al procedimiento de cateterismo limpio
intermitente en una unidad de urodindmica.

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo donde se
realiza el andlisis de 206 pacientes incluidos en el programa
de cateterismo limpio intermitente en el hospital Clinico San

Carlos de Madrid durante 67 meses, desde junio de 2017 hasta
diciembre de 2022. Para ello se emplean las distintas sondas
existentes en el mercado.

La educacion sanitaria realizada a los pacientes consta de dos
partes, una tedrica donde explica al paciente la anatomia del
sistema urinario, el problema que padece y que impide vaciar
su vejiga de forma correcta y donde se enfatizan las conse-
cuencias de no ser constante al realizar los cateterismos asig-
nados.

En una segunda parte practica, el paciente aprende la técnica
del sondaje aplicando la teoria presentada donde se valora el
nivel de destreza, la agudeza visual y el apoyo familiar de que
dispone, caracteristicas fundamentales para lograr una buena
adherencia al tratamiento.

Una vez terminada la primera visita se evalua el grado de apren-
dizaje que ha demostrado el paciente y se emplaza a una se-
gunda cita, normalmente al cabo de una semana, para com-
probar la destreza en la realizacion de la técnica y corregir los
posibles errores en el procedimiento. Después, se realiza una
tercera visita, al mes del inicio del procedimiento, para valorar
el desarrollo, aprendizaje y resolver los problemas y dudas
planteadas. El paciente realiza visitas segun sus necesidades y
expectativas terapéuticas.

En todas las visitas del paciente a consulta de enfermeria, se
valora la técnica y el grado de satisfaccién del paciente con su
nuevo tratamiento, asi como la influencia que ha tenido en su
calidad de vida.

Esta valoracién del grado de satisfaccion de la técnica del ca-
teterismo limpio intermitente, por parte del paciente, se lleva a
cabo mediante el cumplimiento de diversas escalas “ad hoc”,
que nos permite cuantificar diferentes variables relacionadas
con la satisfaccion de la técnica, como son:

1. El dolor, mediante la escala validada EVA, donde 10 es la
expresion maxima de dolor y 0 no existe dolor ( ).

2. El grado de irritacién uretral al paso de la sonda, mediante
una escala con puntuacién entre 0 y 10 siendo, el 10 el
mayor grado de irritacion (

3. La facilidad para el manejo de la sonda valorado por una
escala de 0 a 10 siendo el 10 la mejor puntuacién en cuan-
to a facilidad de la técnica ( ).

Figura 1.

Escala de valoracion para dolor y para la irritacién uretral.
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Figura 2. Escala de valoracion de la facilidad del manejo de la técnicay el grado de lubricacién de la sonda.

4. Elgrado de lubricacién obtenido por la sonda, siendo el 10,
el mejor grado de lubricacion posible ( ).

El calculo para la obtencion del grado de satisfaccion del pa-
ciente corresponde a la suma de las puntuaciones obtenidas
en las cuatro escalas cumplimentadas. En el caso de la irrita-
cion uretral y del dolor, la puntuacién obtenida se resta al nud-
mero 10, de tal forma que un dolor o una irritacion méxima
sumaria 0 puntos.

Por tanto, la férmula a aplicar para el calculo del grado de sa-
tisfaccién del paciente con el cateterismo limpio intermitente
seria: Dolor (10 - puntuacién) + irritacién uretral (10 - puntua-
cién) + grado lubricacién de la sonda + facilidad de la técnica /
4. La puntuacién maxima posible seria de 10 puntos y la pun-
tuaciéon minima posible seria 0 puntos.

Se realizd un andlisis estadistico mediante la prueba de
U-Mann-Whitney para las variables cuantitativas y el test deChi2
para variables cualitativas. Estableciendo una significacion para
alfa<0.05.

Resultados

Los resultados obtenidos en el estudio sobre una muestra de
206 pacientes de los cuales 105 son varones frente a 101 mu-
jeres, con una media de edad de 63 afios (mediana 63 afios)
edad minima de 22 y maxima de 94 afios, con una duracién
media de tratamiento con los cateterismos de 42 meses y con
una media de 3 cateterismos al dia arroja los siguientes resul-
tados:

Por diagndsticos urodindmicos:

En funcién de los farmacos asociados al cateterismo:

Tabla 1. Resultados variables epidemioldgicas y etioldgicas.

Numero de cateterismos 3
Edad 63
Sexo Masculino 51%
Femenino 49%
Etiologia Neurégenos 45%
No neurégenos 53%
Situacion Institucionalizado 1%
No institucionalizado 99%
Diagnéstico EUD Afectacion Contractil 62%
Hiperactividad 20%
Farmacoterapia Anticolinérgico/ B 3 30%
agonistas ?
Tipo de cateterismo Autocateterismo 83%
Asistido 17%

En funcidn del tipo de catéter utilizado:
Tabla 2. Resultados en funcion del diagnéstico urodindmico.

Diagnéstico Detrusor Acontractil 86 33%
Ueeie Lallers Detrusor Hiperactivo 51 20%
Afectacion de la contractilidad 41 16%
Obstruccién TUI 14 5%
RPM patolégico 35 13%
Disinergia 12 5%
No EUD/sin datos 22 9%

Mantenimiento de habitos miccionales:

Tabla 3. Resultados en funcion de la farmacoterapia.

Farmacoterapia asociada Si 62 30%
No 119 58%
Sin datos 25 12%

Los resultados de las medias obtenidas tras la puntuacién por
parte de los pacientes de las cuatro variables a estudio arrojan

Tabla 4. Resultados en funcién del tipo de catéter utilizado.

Tipo punta del catéter Nelaton 192 93%
Tieman 13 6%
Sin dato 1 0%
Calibre del catéter CH10 72 35%
CH12 115 56%
CH 14 19 9%

los siguientes resultados:

Tabla 5. Resultados por habitos miccionales.

Micciones en WC Si 158 77%
No 33 16%
Sin datos 15 7%
Pérdida de la sensacién miccional  Si 20 10%
No 163  79%

No disponible 23 11%

Si 61 30%
No 121 59%
No disponible 24 12%
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Por patologias:

Resultados por clasificacion etiologia neurdégena / no neurégeno.

Neurégenos 93 45% Esclerosis Multiple 35 38%
Espina Bifida 5 5%
Parkinson 4 4%
Cirugia columna/Colon 13 14%
Mielopatias 10 11%
Neuropatia periférica 13 14%
Lesién medular 4 4%
Otros 7 10%

No Neurégenos 110 53% RAO 31 28%
STUI 21 19%
Residuos patoldgicos 34 31%
Neovejiga 8 7%
Cirugia prolapso/incontinencia 8 7%

Otros

El célculo del grado de satisfaccién del paciente corresponde
a la suma de las puntuaciones de las cuatro escalas, de tal
forma, que la féormula a aplicar seria:

Puntuacion media por variable.

Dolor 1.27
Irritacion uretral 1.92
Grado de lubricacién de la sonda 8.81
Facilidad de la técnica 8.29

Dolor (10 - puntuacién) + irritacion uretral (10 - puntuacion) +
grado de lubricacién de la sonda + facilidad de la técnica.

El resultado medio de satisfaccién de la técnica es de 8,5 puntos
siendo la puntuacion minima 0 y la maxima puntuacion posible
10.

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en-
tre la puntuacién de la satisfaccion del paciente con el sexo,
tipo de catéter empleado (marca, punta, calibre), etiologia,
tiempo de evolucién del cateterismo (p>0.05).

Discusion

La introduccién del cateterismo intermitente limpio demostré
una distribucion similar en cuanto al sexo, edad y etiologia neu-
rogeno y no neurdgena, existiendo una gran variabilidad de las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los usuarios
del cateterismo en consonancia con otros estudios

La técnica del cateterismo limpio intermitente se aplicé de for-
ma aislada o asociado a farmacoterapia beta agonistas y/o
anticolinérgicos en los casos de hiperactividad del detrusor
durante la fase de llenado

El método mas empleado fue el autocateterismo, permitiendo
un uso durante periodos prolongados de tiempo, lo que supo-
ne una buena adherencia quizas relacionada con la eleccién
por parte del paciente del material utilizado para su cateteris-
mo, pues como afirman algunos autores es fundamental la
participacion del paciente en dicha eleccion para garantizar
una buena adherencia al tratamiento’.

9%

En nuestra serie, el cateterismo limpio intermitente presenta
un elevado grado de satisfaccion por parte del paciente, he-
cho que podria estar relacionado con el grado de experiencia
del enfermero que llevé a cabo los aprendizajes, tal y como se
apunta en el estudio "Evolution of Quality of Life and Treatment
Adherence after One Year of Intermittent Bladder Catheterisa-
tion in Functional Urology Unit Patients”, publicado en 2023,
donde se sefiala que la enfermera que realiza el aprendizaje
es un punto clave en la satisfaccion y adherencia a la terapia.

Esto pone de manifiesto la necesidad de realizar estudios de
calidad multicéntricos que aborden la influencia de la enferme-
ria en el aprendizaje de los pacientes a realizar la técnica del
sondaje intermitente limpio y su influencia en la adherencia,
calidad de vida y su repercusién econdmica para el sistema
sanitario.

Como limitaciones del estudio, sefialaremos que se trata de un
estudio retrospectivo, donde debido al prolongado espacio de
tiempo transcurrido y a la pandemia SARS-CoV-2, se han perdi-
do ciertos datos de algunos pacientes. Asi mismo las escalas
utilizadas para la puntuacion del grado de satisfaccién son “ad
hoc” y no se trata de escalas validadas.

Conclusion

El estudio refleja la utilidad, adaptacion, y la alta satisfaccién
del paciente con el tratamiento del cateterismo limpio inter-
mitente, sin hallar diferencias estadisticamente significativas
entre los diversos tipos de catéteres utilizados, el sexo y la
etiologia.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica
de agencias de los sectores publico, comercial o con animo
de lucro.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

* Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experi-
mentos en seres humanos ni en animales.
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» Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que

en este articulo no aparecen datos de pacientes.

+ Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los

autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes.
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