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Manejo del sondaje vesical permanente de corta duración
para la prevención de infecciones del tracto urinario

Fuente de información
Este Best Practice Information Sheet
es fruto de la revisión sistemática
“Management of short term
indwelling urethral catheters to
prevent urinary tract infections”1
publicada por el Instituto Joanna
Briggs. Los estudios incluidos en la
revisión sistemática se detallan en
los artículos referenciados en el
informe de la revisión sistemática
disponible en la página web del
Instituto Joanna Briggs:
www.joannabriggs.edu.au.

Introducción
Las sondas vesicales permanentes
forman parte de un paquete dese-
chable formado por una sonda y una
bolsa de drenaje, y se utilizan con
frecuencia en el manejo del pacien-
te. Se utilizan en el 15%-25% de los
pacientes hospitalizados para moni-
torizar la salida de orina o para eva-
cuar la vejiga. Este tipo de sondas
se colocan en la vejiga a través de la
uretra, lo que supone un mayor
riesgo asociado a su uso, ya que
atraviesa una barrera mecánica de
defensa del organismo. El problema
más común asociado al uso de
estas sondas son las infecciones del
tracto urinario. Otras posibles com-
plicaciones asociadas son la uretri-
tis, la estenosis uretral, la hematuria,
la perforación de la vejiga y la
obstrucción de la sonda, que puede
bloquear el flujo urinario. 
Las infecciones del tracto urinario
(ITU) son unas de las infecciones

nosocomiales más comunes, y
constituyen entre el 20% y el 40% de
las infecciones contraídas en el
hospital. El 80% de estas infec-
ciones están asociadas al sondaje
vesical. La mayoría de los estudios
prevén que entre el 10% y el 30% de
los pacientes sometidos a sondaje
de corta duración desarrollarán
bacteriuria.
Estudios multicéntricos realizados
en unidades de cuidados intensivos

muestran que la prevalencia de las
ITU varía entre el 2,4% y el 17,6%.
Estos estudios muestran que las ITU
asociadas al sondaje vesical prolon-
gan la estancia media en el hospital
de 2,4 a 4,5 días y llevan asociado
un aumento de la mortalidad
intrahospitalaria. Debido a la impor-
tancia de las ITU y al riesgo que
conllevan, un componente funda-
mental en el manejo del paciente
con sondaje vesical permanente es
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Niveles de Evidencia
Todos los estudios se clasificaron
según el nivel de la evidencia
basándonos en el siguiente sistema
de clasificación.
Nivel I
Evidencia obtenida de una revisión
sistemática de todos los ensayos
clínicos con asignación aleatoria
relevantes.
Nivel II
Evidencia obtenida de al menos un
ensayo clínico con asignación alea-
toria bien diseñado.
Nivel III.1
Evidencia obtenida de ensayos clíni-
cos sin asignación aleatoria bien
diseñados.
Nivel III.2
Evidencia obtenida de estudios de
cohortes  o de casos y controles
bien diseñados, preferiblemente
de más de un centro o grupo de
investigación.
Nivel III.3
Evidencia obtenida de series tem-
porales con o sin intervención.
Resultados importantes en experi-
mentos no controlados.
Nivel IV
Opinión de profesionales de recono-
cido prestigio, basada en experien-
cia clínica, estudios descriptivos o
informes de comités de expertos.
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la prevención de complicaciones
infecciosas, lo que se refleja en los
estudios identificados en la revisión
preliminar de la literatura.

Las intervenciones destinadas a
prevenir las infecciones del tracto
urinario/bacteriuria asociadas al
sondaje se han centrado en prevenir
la entrada intraluminal o extraluminal
de organismos en el sistema de
drenaje urinario, así como la intro-
ducción de organismos durante la
inserción de la sonda. Las investiga-
ciones han explorado prácticas
como la técnica de inserción, el
cuidado del meato uretral, el uso de
sondas con recubrimiento especial,
soluciones de lavado, el uso de
sistemas de drenaje sellados y los
cambios en las prácticas de
cuidados. 

Esta revisión sistemática se inició
con el fin de identificar y resumir la
mejor evidencia disponible sobre la
prevención de las infecciones del
tracto urinario/bacteriuria asociadas
al sondaje vesical permanente de
corta duración. Para realizar la revi-
sión sistemática se siguió el método
de trabajo de la Cochrane Collabo-
ration y del Centre for Reviews and
Dissemination de la Universidad de
York. Los parámetros de revisión
fueron establecidos por un panel de
expertos. 
Se decidió restringir la revisión a
pacientes con sondaje de corta

duración, ya que ya existía mucha
evidencia sobre las infecciones
asociadas al uso de sondas
permanentes de larga duración. El
panel de revisión consideró que los
estudios anteriores a 1980 eran
menos relevantes para la prác-tica,
debido a los cambios tecnoló-gicos
que se han producido, por lo que se
excluyeron del análisis. La revisión
se restringió a estudios en lengua
inglesa que evaluaban la efectividad
de las intervenciones en adultos. 

Solamente se incluyeron ensayos
clínicos controlados y aleatorios, ya
que son la mejor manera de medir la
efectividad de una intervención. Sin
embargo, en este Best Practice
Information Sheet también se han
incluido algunos estudios que no
cumplían los criterios de inclusión,
con el fin de proporcionar al lector la
mejor evidencia disponible. Las
recomendaciones se basan exclusi-
vamente en los ensayos clínicos
controlados y aleatorios. 

Resumen de los
resultados

1. Técnica de sondaje
Los resultados de un único estudio
demuestran que no hay diferencia
en las tasas de infección si se utiliza
una técnica de sondaje estéril o no.

Este estudio comparaba una técnica
de sondaje estéril que utilizaba
jabón antiséptico, guantes estériles,
una técnica aséptica en la que se
evitaba tocar material contaminado,
una solución de Savlon (clorhexidina
y cetrimida), un pack esterilizado
donde venía la sonda, lidocaína o
agua estéril para inflar el balón, con
una técnica de sondaje limpia no
estéril. En esta técnica no estéril, el
personal sanitario se lavaba las
manos con agua y jabón, utilizaba
guantes no estériles, lavaba los
genitales del paciente con agua del
grifo, no sacaba la sonda de un pack
esterilizado, y rellenaba el balón con
agua del grifo. Los resultados subra-
yaban el importante ahorro en cos-
tes asociado al uso de la técnica de
sondaje no estéril. 

En el meta-análisis se excluyeron un
total de 7 estudios porque no cum-
plían los criterios para que se les
considerara ensayos clínicos contro-
lados y aleatorios, estudiaban el uso
de catéteres suprapúbicos o medían
resultados distintos de la tasa de
infección/bacteriuria. Sin embargo,
es interesante comentar que cuatro
de estos ensayos concluían que no
había evidencia suficiente para
demostrar que el uso de geles
antibióticos o de condiciones estéri-
les mejorara significativamente las
tasas de infección del tracto urinario/
bacteriuria. 

Objetivos
El objetivo de esta revisión es presentar la mejor evidencia disponible sobre la prevención de las infecciones
del tracto urinario asociadas al uso de sondajes vesicales permanentes. Las preguntas específicas que se han
abordado en esta revisión han sido las siguientes:

1. ¿Son efectivas las intervenciones dirigidas a minimizar la introducción de microorganismos en el sistema
urinario durante el sondaje a la hora de reducir las infecciones del tracto urinario/bacteriuria asociadas al
sondaje?

2. ¿Son efectivas las intervenciones dirigidas a prevenir la contaminación intraluminal de las sondas vesicales
con micro-organismos a la hora de reducir las infecciones del tracto urinario/bacteriuria?

3. ¿Son efectivas las intervenciones dirigidas a prevenir la contaminación extraluminal de las sondas vesicales
con micro-organismos a la hora de reducir las infecciones del tracto urinario/bacteriuria?

4. ¿Son efectivas otro tipo de intervenciones a la hora de reducir la incidencia de las infecciones del tracto
urinario/bacteriuria asociadas al sondaje?
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2. Cuidado del meato
uretral
En tres estudios que investigaban
estrategias para prevenir la bacte-
riuria en los cuidados del meato
uretral, se demostró que la utiliza-
ción de distintos cuidados en la hi-
giene personal habitual del paciente
con sondaje permanente, reportaba
pocos o ningún beneficio, aunque
en un pequeño subgrupo de muje-
res de alto riesgo se encontró algún
beneficio. Estos tres estudios
compararon los cuidados estánda-
res del meato, tales como lavarlo
con jabón o dar un baño diario al
paciente, con otros cuidados que
utilizaban povidona iodada, pomada
de beta-bacitracina y neomicina-
polimixina o una crema poli-
antibiótica. 

3. Composición de la
sonda
Según los estudios que se inclu-
yeron en la revisión que investiga-
ban la composición de las sondas,
la única reducción en la bacteriuria
se daba cuando se utilizaban son-
das recubiertas de plata. No se
demostró que las otras composi-
ciones que se estudiaron, como el
látex o la silicona, fueran mejores
para reducir la bacteriuria. Estas
conclusiones han sido confirmadas
en una revisión sistemática reciente
sobre el uso de sondas impreg-
nadas en plata.2

Dieciocho de los estudios que se
encontraron sobre la composición
de las sondas no se pudieron incluir
en el análisis. De ellos, 6 eran
estudios realizados en laboratorio y
no estudiaban a pacientes, 2 inves-
tigaban el sondaje a largo plazo, 2
no medían la tasa de bacteriuria en
sus resultados, y los demás no eran
ensayos clínicos controlados y
aleatorios. Sin embargo, algunos de
estos estudios excluidos tienen
interés para la práctica clínica. 

Los ensayos realizados en labora-
torio exploraban aspectos como la
morfología de la superficie y la
resistencia a la incrustación de los
organismos predominantes en las
infecciones del tracto urinario. Nin-

guno de estos ensayos demostró
que un tipo de sonda tuviera venta-
jas sobre las demás en estos
aspectos, aunque los test de labo-
ratorio demostraron que el uso de
dispositivos que soltaban plata
reducía la colonización. 

Un meta-análisis sobre el uso de
sondas recubiertas con aleación de
plata3 mostraba una reducción sig-
nificativa en la incidencia de infec-
ciones del tracto urinario, pero un
análisis crítico del artículo realizado
por Bandolier4 planteaba una serie
de preguntas sobre este meta-
análisis y recomendaba cautela al
utilizar sus resultados.3 Aunque las
investigaciones han demostrado la
eficacia de las sondas impregnadas
en plata, es necesario seguir inves-
tigando si este tipo de sondas
resultan rentables. 

4. Irrigación de la vejiga
Aunque se han evaluado un gran
número de soluciones para irrigar la
vejiga, ninguna se puede recomen-
dar para prevenir las infecciones del
tracto urinario en pacientes con
sondaje vesical permanente. Nin-
gún ensayo clínico controlado y
aleatorio ha evaluado la efectividad
de la povidona iodada en pacientes
con sondaje de este tipo, aunque sí
se ha utilizado con éxito en pacien-
tes con sondaje intermitente. Un
estudio demostró que si se intro-
ducían 50 ml de povidona iodada al
2% en la vejiga y se drenaba antes
de retirar la sonda, se reducía la
bacteriuria adquirida en el hospital.
Sin embargo, no existen ensayos
clínicos controlados y aleatorios
que sugieran que la povidona ioda-
da también es efectiva si el sondaje
vesical es permanente. 

En personas con sondaje de larga
duración, se compararon diferentes
formas de irrigar la vejiga —con
soluciones salinas normales, con
clorhexidina y con soluciones no
bacteriostáticas— y no se observó
ninguna diferencia en las tasas de
infección. Basándonos en la eviden-
cia actual, no se puede recomendar
la irrigación de la vejiga para mini-
mizar las infecciones del tracto
urinario/bacteriuria. 

5. Sistemas de drenaje
Ha sido difícil resumir la evidencia
encontrada en esta categoría y
comparar los estudios con un meta-
análisis, debido a la gran variación
de intervenciones estudiadas y a los
distintos resultados medidos. En
algunos de los ensayos se demos-
tró la efectividad de los sistemas de
drenaje sellados, y en uno de ellos
se demostró que eran mucho más
efectivos en mujeres que en hom-
bres. La mayoría de estos estudios
también analizaron la rentabilidad
de estos sistemas, y observaron
que el alto coste podía contrarrestar
los beneficios obtenidos. 

Se demostró que no era efectivo
añadir clorhexidina o peróxido de
hidrógeno a las bolsas de drenaje.
Un estudio en el que se añadía
ácido tricloroisocianúrico demostró
que su uso era recomendable, pero
este estudio también utilizaba son-
das recubiertas de aleación de pla-
ta, de manera que no se puede de-
terminar cuál de las dos intervencio-
nes es la que reducía la infección/
bacteriuria. Esto mismo ocurría
también en los estudios que utili-
zaban un sistema de drenaje
sellado junto con una solución
antibacteriana.

En este caso también se excluyeron
un gran número de estudios, diecio-
cho en total. Tres de ellos eran
demasiado antiguos, cuatro estu-
diaban el sondaje de larga duración,
otro era un estudio de laboratorio y
los demás no cumplían los criterios
para que se les considerara
ensayos clínicos controlados y
aleatorios. 

Siete de los trabajos excluidos
estudiaban la introducción de agen-
tes antibacterianos en las bolsas de
drenaje como medida preventiva de
la bacteriuria asociada al sondaje.
Tres de ellos estudiaban el uso de
sondas a largo plazo, y los otros
cuatro no eran ensayos clínicos
controlados   y aleatorios.  Este te-
ma fue objeto de debate en las
cartas al director de las publica-
ciones relacionadas a principios de
los ochenta. Se encontraron dos



Volumen 4, Número 1, página 4, 2004

tipos de resultados: algunos de los
estudios  defendían  la  adición  de
agentes antibacterianos como la
clorhexidina y la povidona a la bolsa
de drenaje, mientras que otros no
encontraron ningún beneficio signi-
ficativo en su uso. Uno de los traba-
jos demostró que añadir formal-
dehído a la bolsa de drenaje tenía
beneficios potenciales. 

Un estudio realizado en pacientes
sometidos a sondaje a largo plazo,
a los que diariamente se añadía
lejía diluida a sus bolsas de drenaje,
demostró que no había diferencia
en las tasas de infección si la bolsa
se cambiaba semanalmente o cada
cuatro semanas. 

Dos estudios exploraron la técnica
de mantenimiento de los sistemas
de drenaje urinario, aunque los
protocolos de los estudios no eran
fáciles de trasladar a la práctica
clínica. Uno de ellos no encontró
una tendencia clara en los errores
en el cuidado de las sondas, y
concluyó que en la reducción de la
bacteriuria influían factores tan
complejos como los factores inmu-
nológicos, medioambientales, mi-
crobiológicos y conductuales. 

Algunos de los estudios, que com-
paraban diversos tipos de bolsas de
drenaje, encontraron diferencias a
favor de determinadas marcas,
mientras que otros no encontraron
diferencias significativas. Ninguno
de los dos estudios que trataban
este tema específicamente cumplía
los criterios de revisión sistemática.
Otro ensayo clínico controlado y
aleatorio comparó las válvulas
antirreflujo con sistemas cerrados
complejos, y no encontró diferen-
cias significativas. 

6. Sondaje permanente vs
sondaje intermitente
El único estudio que cumplía los
criterios para ser incluido en la
revisión investigaba a pacientes en
periodo postoperatorio. Este ensa-
yo clínico controlado y aleatorio
comparó la bacteriuria en pacientes
con sondaje vesical permanente
frente a pacientes con sondaje
intermitente. Aunque se observó
una menor incidencia de bacteriuria
en el sondaje intermitente, éste

tenía asociadas algunas compli-
caciones, como la retención. Al
igual que ocurre con otras áreas
incluidas en esta revisión, es nece-
sario seguir investigando para obte-
ner conclusiones más sólidas. 

7. Cuidados
Los resultados de dos estudios
indicaban una tasa más baja de
bacteriuria en pacientes quirúrgicos
sondados durante un día, que en
los que se sondaban durante tres;
aunque el porcentaje de retención y
de casos que precisaron ser
sondados de nuevo era más alto en
el primero de los casos. Por esto,
es necesario tener en cuenta las
posibles complicaciones antes de
decidir la duración del sondaje. Fue
difícil establecer la tasa de bacte-
riuria provocada por el sondaje, ya
que en los estudios se incluyeron
pacientes con cultivos urinarios
preoperatorios positivos. 

Se encontraron otros seis estudios,
pero se excluyeron del análisis. Uno
estudiaba el sondaje a largo plazo,
otros dos no medían la infección/
bacteriuria, y los demás no cum-
plían los requisitos para que se los
considerara ensayos clínicos con-
trolados y aleatorios. 

Un pequeño estudio realizado en
hombres ingresados en residencias
demostró que la tasa de infección
se reducía si las sondas se cam-
biaban mensualmente en lugar de
PRN, a la vez que se producían
menos complicaciones, como por
ejemplo oclusiones. 

Ninguno de los estudios restantes
cumplía los criterios de ensayos
clínicos controlados y aleatorios
descritos en el protocolo de
revisión. El primero de ellos, reali-
zado en residencias, demostraba
que había una mayor tasa de
infección cuando los pacientes
sondados estaban ingresados en la
misma habitación, probablemente a
causa de una transmisión, aunque
este estudio no era un ensayo
clínico controlado y aleatorio. 

Una revisión retrospectiva de 100
pacientes con transplante renal a
los que se había retirado las sondas
48 horas después de la operación,

demostró que la tasa de infección
era significativamente menor que
en pacientes a los que se había
dejado la sonda más tiempo, tal y
como indicaban los resultados de
investigaciones previas. Un estudio
de casos y controles mostró un
aumento significativo en la estancia
en el hospital de pacientes que
habían sido operados, en el caso de
pacientes con infección del tracto
urinario asociada al sondaje, que a
su vez se traducía en un aumento
de los costes de hospitalización por
paciente. 

8. Educación
Lamentablemente, no se pudo
incluir en la revisión ningún estudio
que investigara la educación en
este tema, bien porque no se
habían hecho con asignación
aleatoria, o bien porque no medían
la infección/bacteriuria en sus
resultados. 

Un estudio demostró que la
educación incrementaba el lavado
de manos al vaciar y cambiar la
bolsa, aunque este incremento no
perduraba en el tiempo. Este
estudio puso de manifiesto la nece-
sidad de dar una educación
continua y de reforzar las conductas
necesarias. 

En otro de los estudios se crearon y
promovieron directrices para redu-
cir la incidencia de “sondajes no
necesarios”. Reduciendo la tasa de
sondaje y vigilando que se cumplie-
ran los protocolos establecidos, se
observó una importante disminu-
ción del número de infecciones del
tracto urinario asociadas al sondaje. 

Se demostró que si se nombra-
ba una enfermera coordinadora
del control de infecciones en la
planta y se impartía un progra-
ma de educación al personal
sanitario, se reducía significati-
vamente la tasa de infecciones
asociadas al sondaje vesical. 
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Recomendaciones
Las siguientes recomendaciones se basan en la mejor evidencia clínica disponible. Es necesario realizar más
ensayos que respalden estos resultados, ya que estas recomendaciones proceden de estudios individuales en
los que a menudo ha participado un número reducido de participantes. 

1. No se ha demostrado que la técnica de sondaje estéril reduzca la tasa de infecciones del tracto urinario
asociadas al sondaje (5). No hay evidencia científica que demuestre los beneficios de utilizar soluciones
antimicrobianas (5). Para lavar los genitales del paciente, es suficiente con utilizar agua del grifo. Nivel II

2. Los cuidados del paciente sondado deberían consistir en una higiene personal regular alrededor del meato
(6-8) Nivel I

3. En cuanto a la composición de la sonda, las sondas impregnadas en plata pueden reducir la incidencia de
bacteriuria asociada al sondaje, aunque no hay evidencias claras sobre qué grupos de pacientes se van a
beneficiar más de esta estrategia, ni de la rentabilidad de su implantación.(9) Nivel II

4. Los sistemas de drenaje sellados (ej.: con cinta adhesiva o pre-sellados) son más efectivos para prevenir la
bacteriuria, pero también habría que tener en cuenta los costes (14,15) Nivel I

5. Añadir soluciones antibacterianas a las bolsas de drenaje no reduce la incidencia de infección asociada al
sondaje (14,15) Nivel I

6. Se recomienda retirar las sondas de los pacientes que han sido operados lo antes posible. El sondaje
permanente es más recomendable que el intermitente en algunos grupos de pacientes en periodo
postoperatorio porque tiene menos complicaciones asociadas (16) Nivel II

 

 

 

“The procedures described in Best Practice must only be used by people
who have appropriate expertise in the field to which the procedure relates.
The applicability of any information must be established before relying on
it. While care has been taken to ensure that this edition of Best Practice
summarises available research and expert consensus, any loss, damage,
cost, expense or liability suffered or incurred as a result of reliance on
these procedures (whether arising in contract, negligence or otherwise) is,
to the extent permitted by law, excluded”.
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