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Si recientemente se le ha diagnosticado

Vejiga Neurógena o cuida de alguien con

trastornos de la vejiga, es muy posible que

tenga que aprender nuevas habilidades y

tomar muchas decisiones. Puede ocurrir

que al principio de sienta abrumado por

toda la información que recibe y por la

necesidad de elegir entre los distintos

productos.

Este libro ha sido creado para proporcionar

la información básica necesaria a las

personas con una lesión reciente, a quienes

se les diagnostica Vejiga Neurógena, a sus

cuidadores y familiares. Esta guía ofrece un

marco adecuado para favorecer la

discusión con su profesional de la salud,

acerca de la mejor manera de tratar su

vejiga.

Adicionalmente, los profesionales de

Hollister están a su disposición para

proporcionarle información de su línea de

Soluciones para la Continencia, para

responder a sus preguntas y para

proporcionarle diverso material educativo.
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Riñones
Los riñones filtran los productos de desecho de la
sangre y producen la orina. Normalmente, los
riñones producen 30-90 ml de orina por hora. La
orina es transportada desde los riñones por unas
vías denominadas uréteres hasta la vejiga, donde
se almacena temporalmente, hasta que se
produce la micción, o acción de orinar.

Uréteres
Los uréteres son dos vías estrechas y huecas
que comunican los riñones con la vejiga. Cada
uréter tiene una longitud aproximada de 24-30
cm. Estos terminan en la parte inferior de la vejiga
y están conectados a ella de forma que se impide
que el flujo de orina vuelva hacia los riñones. La
orina es empujada hacia la vejiga mediante
contracciones musculares casi constantes de los
uréteres.
Vejiga
La vejiga es un órgano hueco de pared muscular;
desarrolla dos funciones principales – el
almacenamiento y el vaciado de la orina. En su
fase de llenado se encuentra en estado relajado,
pudiendo contener hasta 500 ml de orina antes
de sentir una fuerte urgencia de orinar. El tamaño
y forma de la vejiga, así como la cantidad de
orina que puede almacenar, varían de una
persona a otra.
Vaciar la vejiga (también denominado evacuar u
orinar) implica la coordinación de los músculos,
tanto voluntarios como involuntarios, y requiere
de un sistema nervioso intacto. En el vaciado de
la vejiga, la orina sale de la vejiga y abandona el
cuerpo a través de un conducto llamado uretra.
El vaciado se produce cuando el músculo de la
vejiga, llamado detrusor, se contrae, al tiempo
que los esfínteres se relajan y se abren. La orina
pasa entonces a través de la uretra hasta el
exterior. 

El Aparato Urinario

El Aparato Urinario está
compuesto por los
riñones, uréteres, vejiga
y uretra con los
esfínteres interno (o
cuello vesical) y externo.

5| Comprender la Vejiga Neurógena
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Mujeres
En las mujeres, la uretra tiene una longitud de 3-5
cm aproximadamente; cuenta con una suave curva
detrás del hueso pélvico. El meato uretral se
encuentra frente a la abertura vaginal. La uretra
femenina se encuentra muy expuesta a infecciones
debido a su cercanía con la vagina y el ano, donde
existe una gran concentración de bacterias. 

Uretra
La uretra conduce la
orina desde la vejiga
hasta el exterior del
cuerpo. Se trata de un
conducto muscular
recubierto de una
membrana mucosa.
La abertura de la
uretra se denomina
meato uretral. La
principal diferencia
entre el tracto urinario
masculino y femenino
es la longitud y forma
de la uretra.

El Aparato Urinario (Cont.)

Músculo detrusor

Esfínter externo

Uréteres

Riñones

Vejiga

Trígono

Uretra

Vejiga

Músculos del Suelo Pélvico

Uretra

Uréteres

Riñones

Intestino
grueso

Útero

Vagina

Recto
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Esfínter interno/
cuello vesicalVagina

Ano

Uretra
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Músculo destrusor 

Esfinter interno/
cuello vesical

Esfinter externo

Uréteres

Riñones

Vejiga

Trígono

Uretra

Vejiga

Uretra

Uréteres

Riñones

Intentino 
grueso

Próstata

Recto

Escroto

Hombres
La uretra masculina mide 20-25 cm aproximada-
mente; hace una curva en forma de S desde la
vejiga hasta la punta del pene, pasando a través
de la próstata y el suelo pélvico.

Próstata

7| Comprender la Vejiga Neurógena

Pene
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Esfínteres
La uretra está rodeada, en la porción más cercana
a la vejiga, por dos músculos con forma de anillo,
denominados esfínter interno o cuello vesical y
esfínter externo. El esfínter externo es aquel que se
contrae de forma voluntaria para controlar la
micción.
Los esfínteres funcionan mejor cuando los
músculos del suelo pélvico son sanos y fuertes y
se encuentran en la posición correcta. El suelo
pélvico está formado por varios grupos de
pequeños músculos que rodean la uretra, la
vagina (en las mujeres) y el recto. Estos músculos
proporcionan soporte a los órganos pélvicos y
contribuyen a mantener la uretra en su posición.

Sistema Nervioso
El proceso de la micción requiere de la
coordinación de la vejiga y los esfínteres, y para
ello es necesario un sistema nervioso intacto. Los
centros de la micción se localizan entre la segunda
y cuarta vértebra sacra de la médula espinal.
Cuando la vejiga está llena, se envían impulsos
nerviosos a esta porción de la médula espinal, y a
continuación hacia el cerebro, para comunicar que
la vejiga está llena. En ese momento (si es
conveniente) el cerebro envía un mensaje a la
vejiga para que se contraiga y un mensaje
simultáneo a los esfínteres para que se relajen,
permitiendo así la salida de la orina. Por tanto,
para una correcta coordinación de este complejo
proceso, es necesario un sistema nervioso y un
cerebro sanos y en buen estado de
funcionamiento.

El Aparato Urinario (Cont.)

Vejiga

Uretra

Músculos del Suelo Pélvico
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El proceso de la micción
requiere que la
comunicación entre el
cerebro y la vejiga se
encuentre intacta.
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Trastornos de la Vejiga Neurógena
Vejiga Neurógena es una disfunción de la vejiga,

causada por un trastorno o lesión de origen
neurológico. La vejiga puede vaciarse con demasiada
frecuencia o no vaciarse con la frecuencia necesaria,
o puede hacerlo de una manera descoordinada.
También puede ocurrir que los esfínteres funcionen de
manera deficiente. El modo en que se comportan la
vejiga y los esfínteres va a depender de la localización
del trastorno o lesión neurológicos, en el cerebro,
médula espinal, o nervios periféricos; así como de la
extensión de la lesión o enfermedad.

Si la vejiga se vacía con demasiada frecuencia, el
trastorno se describe como vejiga hiperrefléxica,
espástica o hiperactiva. La vejiga es incapaz de
almacenar toda la orina que debiera contener y se
vacía con mayor frecuencia que una vejiga sana. Esto
puede provocar nicturia (orinar más de una vez
durante la noche), urgencia (un fuerte deseo de orinar
sin poder contenerlo), y frecuencia (orinar más de 8
veces en un periodo de 24 horas).

Algunos trastornos neurológicos impiden que la
vejiga se vacíe correctamente. La vejiga se encuentra
llena de orina aunque no se sienta la necesidad de
orinar o no se pueda hacer salir la orina. Este
trastorno de la vejiga recibe el nombre de vejiga
arrefléxica, atónica o flácida, y da lugar a retención
urinaria, o incapacidad de vaciar la vejiga.

Los trastornos o lesiones neurológicos también
pueden causar que los esfínteres funcionen de
manera deficiente. Puede ocurrir que estos no se
cierren y se abran en el momento adecuado o no se
cierren en absoluto. En la situación denominada
disinergia detrusor-esfínter, los músculos del suelo
pélvico se contraen y cierran la uretra al mismo
tiempo que la vejiga se está contrayendo, impidiendo
así la salida de la orina. Esto puede provocar un
reflujo de orina hacia los uréteres y de ahí hacia los
riñones, lo cual puede dañar estos últimos.

Problemas de la Vejiga

9

Hombres y mujeres
pueden sufrir trastornos
de la micción por
diversos motivos. Todo
aquel que tenga
problemas para orinar
con normalidad
(incontinencia o cambio
en los hábitos urinarios)
debe consultar a un
profesional de la salud
para obtener un
diagnóstico y recibir
tratamiento.
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Problemas de la Vejiga (Cont.)

Tipos de trastornos de Vejiga Neurógena*

Vejiga 
arrefléxica, 
atónica o 
flácida

Vejiga 
hiperrefléxica,
hiperactiva o 
espástica

Vejiga 
desinhibida

Vejiga
paralítica
sensitivomotora

Sucede tras una lesión medular
aguda. La vejiga no puede
contraerse, lo cual provoca
retención urinaria.

Sucede cuando existe una lesión
en la médula espinal por encima
del nivel S2-S4. Tiene como
resultado una micción frecuente e
incontrolada, debido a espasmos
de la vejiga y a una falta de
sensación.

Frecuencia y Urgencia urinarias
resultantes de cambios en el
cerebro. Esto puede ser debido a
una lesión cerebral o
enfermedades como apoplejía o
Esclerosis Múltiple.

Incapacidad de vaciar la vejiga
debido a un daño en el Sistema
Nervioso Periférico. Puede ser
debido a enfermedades como la
Diabetes Mellitus o a una cirugía
pélvica extensiva.

*Utilizado bajo autorización de
Managing Urinary Incontinente,
D.K. Newman, 2002
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Infecciones de Tracto Urinario

Si tiene un trastorno de Vejiga Neurógena, puede
sufrir Infecciones de Tracto Urinario (ITU) frecuentes
u ocasionales. Las Infecciones de Tracto Urinario
aparecen cuando aumenta la concentración de
bacterias (u otros microorganismos) en la vejiga,
uretra o riñones, lo cual puede suceder como
resultado de la presencia de orina residual en la
vejiga. En los hombres, las Infecciones de Tracto
Urinario pueden afectar también a los genitales
(próstata o vesículas seminales).

Reconocerlo a tiempo
Es importante que contacte con el profesional de la
salud que le atiende ante la primera señal de una
infección en las vías urinarias.
No todos presentan los mismos síntomas. Si no se
encuentra bien o sospecha que puede sufrir una
Infección de Tracto Urinario, póngase en contacto
con un profesional de la salud.
Se analizará su orina y se le prescribirá medicación
si presenta una infección. Asegúrese que sigue el
tratamiento completo de antibióticos prescrito; y
contacte de nuevo con su profesional de la salud si
los síntomas aparecen de nuevo. Si sufre
Infecciones de Tracto Urinario de manera
recurrente, su profesional de la salud puede
recomendarle pruebas y tratamientos adicionales.

Si tiene una Infección de
Tracto Urinario, Usted
puede experimentar los
siguientes síntomas:

■ Orina más frecuente 
de lo normal

■ Pérdida de orina 
entre evacuaciones 
normales o sondajes

■ Mayores espasmos 
musculares (si tiene 
Usted una lesión 
medular)

■ Fiebre

■ Dolor de espalda

■ Orina lechosa, turbia
o de un color más
oscuro

■ Orina con olor 
extraño

■ Confusión
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Tipos de
Incontinencia

Urinaria

Esfuerzo

Urgencia

Mixta

Rebosamiento

Funcional

Síntomas comunes

Pérdida de orina al realizar
actividades tales como toser,
estornudar, reírse o levantar
peso.

Una repentina necesidad de
orinar, ocasionalmente con
pérdida de un gran volumen de
orina. Puede existir también sin
incontinencia.

Combinación de las anteriores
(Esfuerzo y Urgencia).

Pérdida frecuente de gotas de
orina como resultado de un
vaciado ineficiente de la vejiga.
Los síntomas son similares a la
Incontinencia de Esfuerzo.

Pérdida de orina no asociada a
ninguna patología o problema
del aparato urinario.

Causas comunes

Embarazo, parto, menopausia,
radiación pélvica, trauma
quirúrgico.

Asociada con el embarazo, parto,
menopausia, trauma pélvico, y
enfermedades neurológicas tales
como Parkinson o Esclerosis
Múltiple.

Como las anteriores.

Tiene diversas causas tales como
la Lesión Medular, Diabetes, daño
neurológico, enfermedad de
Parkinson, Esclerosis Múltiple,
agrandamiento de la próstata.

Asociada a incapacidad física o
cognitiva tal como inmovilidad,
enfermedad de Alzheimer o lesión
cerebral.

Incontinencia Urinaria
Si pierde el control de la vejiga y tiene pérdidas de orina, se denomina
Incontinencia. La Incontinencia Urinaria puede ocurrir en personas de todas las
edades, debido a diversos motivos. Los principales tipos de Incontinencia
Urinaria son Incontinencia de Esfuerzo, de Urgencia, Mixta, por Rebosamiento e
Incontinencia Urinaria Funcional (Ver Tabla a continuación). Algunas personas
con Vejiga Neurógena, aunque no todas, sufren Incontinencia Urinaria.

Problemas comunes
Los hombres pueden sufrir problemas para orinar cuando envejecen. La
próstata se asienta debajo de la vejiga y envuelve por completo la uretra. Si la
próstata se agranda, puede bloquearse el flujo de orina.
En el caso de las mujeres, sucesivos embarazos y partos vaginales pueden
debilitar los músculos del suelo pélvico, en los que se apoyan la vejiga y el útero,
causando problemas de pérdidas de orina.

12 | Comprender la Vejiga Neurógena

Problemas de la Vejiga (Cont.)
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El diagnóstico de los trastornos de la vejiga requiere
de una completa evaluación urológica. Se realizará un
examen físico y se discutirá su historia clínica. Puede
que le pregunten acerca de la ingesta de líquidos o la
cantidad de orina producida, si ha experimentado
pérdidas de orina entre evacuaciones, si toma
medicación o los problemas médicos pasados. Su
profesional de la salud y una variedad de especialistas
pueden asistir en el diagnóstico.
Existe una variedad de pruebas y análisis utilizados
para diagnosticar distintos tipos de trastornos de la
vejiga, entre otros:

■ Diario de Control Vesical

■ Análisis de Orina

■ Ultrasonidos (Sonografía)

■ Cistoscopia

■ Examen urodinámico

■ Cistometrografía

En el Glosario de Términos se ofrece más información
acerca de estas pruebas. En las páginas 34-35 se
facilita un Diario de Control Vesical, que puede Usted
fotocopiar para su uso, así como sus instrucciones
en la página anterior (33).

Diagnóstico de los Trastornos de la Vejiga

13| Comprender la Vejiga Neurógena
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Las estrategias más
comunes para el
manejo o tratamiento
de la Vejiga
Neurógena son la
medicación y el
sondaje intermitente.
A menudo resulta
también útil  para el
control de los
síntomas el manejo de
la ingesta de líquidos.
Además se pueden
recomendar técnicas
de comportamiento, y
en algunos casos se
pueden proporcionar
ejercicios o
tratamientos
específicos para
ayudar a fortalecer los
músculos del suelo
pélvico. Algunos de
estos puntos se
describen en esta
página.

Manejo y Tratamiento

Medicación
Las personas con Vejiga Neurógena a menudo se
benefician del uso de medicamentos que ayudan a
su vejiga a almacenar la orina de modo más efectivo
y a los esfínteres a funcionar mejor.
Los anticolinérgicos son medicamentos que se usan
para disminuir los espasmos de la vejiga y pueden
ayudar a reducir la Incontinencia Urinaria. Se
encuentran disponibles en forma de píldora, parches
dérmicos o inyectable. Hay otros medicamentos
disponibles. Debe consultar a su profesional de la
salud.

Líquidos
Es necesario beber suficiente líquido para permitir el
funcionamiento saludable de los riñones. La cantidad
de líquidos que debe ingerir depende de su situación
particular. Su ingesta de líquidos debiera dar lugar a
un volumen de orina diario de entre 1.500 y 2.000
ml. Si su vejiga tiende a vaciarse con frecuencia o
sufre pérdidas de orina, puede limitar la ingesta de
bebidas que contengan cafeína (Café, té y bebidas
carbonatadas de cola), ya que la cafeína puede
aumentar la actividad de la vejiga, haciendo que
empeoren sus síntomas. Las bebidas alcohólicas
pueden también estimular el vaciamiento de la vejiga,
por lo que también debe limitarlas.
Si tiene Usted tendencia a sufrir Infecciones de
Tracto Urinario de forma recurrente, su profesional de
la salud puede recomendarle aumentar la cantidad
de agua que bebe. Si el problema es orinar durante
la noche, evite tomar líquidos durante unas horas
antes de acostarse. Algunas personas creen que el
zumo de arándanos ayuda a prevenir la infección; sin
embargo, los estudios clínicos no han demostrado
que esto sea efectivo. Además, no debe beber zumo
de arándanos si está tomando Warfarina. Asegúrese
de comentar con su profesional de la salud cualquier
dieta especial o complemento de herbolario que esté
considerando tomar. 
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Sondaje Vesical
La sonda es un tubo hueco y fino que se
introduce por la uretra hasta la vejiga, para drenar
la orina cuando la vejiga no se puede vaciar por sí
misma, lo cual se denomina retención urinaria. Si
la sonda está diseñada para permanecer en la
vejiga durante horas, días o más, se denomina
sondaje permanente. Si la sonda se inserta en la
vejiga y se retira tras drenar la orina, se denomina
sondaje intermitente.

El Sondaje Vesical Intermitente reduce el riesgo
de lesión en los riñones y de sufrir Infecciones de
Tracto Urinario en una vejiga que no se vacía
correctamente. El número de sondajes a  realizar
al día dependerá de la cantidad de líquido
ingerido y la cantidad de orina que se consigue
expulsar, pudiendo llegar a cuatro o seis veces. El
Sondaje Vesical Intermitente es una técnica muy
fácil de aprender, apta para personas de todas
las edades. El material puede llevarse de manera
discreta en un bolsillo o una bolsa, y el
procedimiento puede realizarse con bastante
rapidez. La orina puede drenarse directamente al
inodoro, a una bolsa de recogida de orina o a
una bolsa incorporada a la sonda formando un
sistema cerrado. En el caso de las mujeres, si no
pueden verse la uretra, pueden aprender el
procedimiento al tacto o con la ayuda de un
espejo.  Para aprender el procedimiento, debe
aprender dónde insertar la sonda y cómo utilizar
el producto. Debe ser capaz de alcanzar la uretra
y manipular la sonda. El Sondaje puede realizarlo
también un miembro de la familia o la persona a
cargo de sus cuidados, si Usted no es capaz de
realizar el procedimiento por sí mismo.

Sondaje Vesical Intermitente

Manejo y Tratamiento (Cont.)
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Sonda Hidrofílica para
Cateterismo Intermitente
Advance Hydro Soft

La conveniencia de un
Sistema “Todo en Uno”
con agua incorporada
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Técnica Estéril
Para lograr una técnica estéril, debe crear un
campo estéril. Esto implica el uso de un equipo
estéril que incluya guantes, pinza, bata y
mascarilla estériles. La técnica estéril proporciona
el más alto nivel de higiene. Habitualmente es la
técnica utilizada en los hospitales para el sondaje,
ya que el riesgo de infección es mucho mayor
que cuando se realiza el sondaje intermitente en
casa.

Técnica Aséptica
Utilizar una técnica aséptica implica emplear una
sonda estéril, que permanezca estéril hasta que
sea insertada en la uretra. Dependiendo de la
sonda que utilice, puede insertar la misma a
través de una funda protectora, o utilizar guantes
estériles o cualquier otro método propio que
impida que sus dedos entren en ningún momento
en contacto con la superficie de la sonda
(Técnica No Tocar). Antes del sondaje, el área
genital debe limpiarse con desinfectante y todos
los materiales usados en el sondaje deben
desecharse tras su uso. La técnica aséptica es la
recomendada por la Asociación Europea de
Urología* para el Sondaje Vesical Intermitente.

*M. Stöhrer, D. Castro-Díaz, E. Chartier-Kastler, G. Kramer,
A. Mattiasson, GG. Wyndaele. 
Lower Urinary Tract Dysfunction – European Association of
Urology Guidelines. 2003 Feb: 1-40.

Técnica Limpia
Si emplea una técnica limpia puede utilizar una
sonda no estéril y/o reutilizable. Debe lavarse las
manos y el área genital, pero puede manejar la
sonda con la mano para su inserción. De las tres
técnicas, esta es la que ofrece un menor grado
de higiene.

Existen tres técnicas
principales para el
Sondaje Vesical
Intermitente

■ Técnica estéril

■ Técnica aséptica

■ Técnica limpia 

El profesional de la
salud que le atiende le
ayudará a elegir la
técnica más adecuada
para su caso.
Independientemente de
la técnica seleccionada,
es muy importante
recibir del profesional
de la salud un
entrenamiento
completo para llevarla a
cabo.

Sondaje Vesical Intermitente (Cont.)
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Sondaje Vesical Intermitente (Cont.)

Otro tipo de sondas
Si no es capaz de introducir una sonda y luego
retirarla para drenar la orina de su vejiga, y no
cuenta con un miembro de su familia o un
cuidador que realice el procedimiento por Usted,
puede necesitar utilizar una sonda permanente.
Este tipo de sonda se mantiene en la vejiga
mediante un balón inflable, y proporciona un
drenaje continuo de la orina.
Sin embargo, el sondaje permanente da lugar a
complicaciones, como pueden ser infecciones del
tracto urinario o riñones, infecciones de la sangre
(septicemia), lesión de la uretra, desgarros de la
piel, cálculos en la vejiga y/o sangre en la orina
(hematuria). Las sondas permanentes que se
colocan por un plazo largo de tiempo son
reemplazadas cuando el profesional de la salud lo
considera necesario, normalmente cada 10-12
semanas.
El catéter suprapúbico es otra alternativa para
aquellas personas que encuentran dificultades en
el manejo del Sondaje Vesical Intermitente, por
ejemplo, personas con destreza manual o
movilidad de brazos reducidas. El catéter
suprapúbico es permanente; se inserta a través
de la piel por encima del hueso púbico, hasta
llegar directamente a la vejiga. Debe ser colocado
por un urólogo o un profesional de la salud
debidamente entrenado para ello. El punto de
inserción (una abertura en la piel) y la parte del
catéter que sobresale de ella deben limpiarse a
diario o según la pauta marcada por el
profesional de la salud. El cambio de catéter
suprapúbico se realiza con la frecuencia que
considere necesaria el profesional de la salud.

17| Comprender la Vejiga Neurógena
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18

Con las sondas permanentes es necesario
utilizar una bolsa de recogida de orina o una
válvula de cierre para sonda. Existen dos tipos de
bolsas de orina: Las Bolsas de Pierna se ajustan
a la pierna con una liga; se utilizan normalmente
durante el día ya que pueden llevarse
discretamente bajo los pantalones o la falda, y se
vacían fácilmente en el inodoro. Las Bolsas de
Noche (o Bolsas de Cama) son de mayor
capacidad y se utilizan durante la noche,
quedando colocadas en la cama mediante un
colgador.
La válvula de cierre para sonda se coloca
directamente sobre el conector de la sonda y el
usuario la abre en el servicio, drenando la orina
en el inodoro. La válvula de cierre para sonda
hace que la orina se almacene en la vejiga por un
tiempo, de forma que agranda su capacidad y
favorece la salud de la vejiga. El usuario debe
abrir la válvula y vaciar cada 3-4 horas (o según
lo recomendado por el profesional de la salud), y
durante la noche debe dejar la válvula abierta y
conectar una bolsa de recogida de orina, para
permitir el drenaje de la orina.

Sondaje Vesical Intermitente (Cont.)

Bolsas de Pierna
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Medidas y diseño
Las sondas intermitentes se encuentran

disponibles en una gran variedad de medidas,
materiales y diseños. En Europa, las sondas se
miden con la escala “Charrière”, cuya abreviatura
es Ch. El Charrière es una medida del diámetro o
calibre de la sonda; 1 Charrière es equivalente a
1/3 de milímetro. De esta manera, cuanto más
grande es el número, más gruesa es la sonda.
Las medidas más habituales en usuarios adultos
son 12 Ch. y 14 Ch. De forma general, es
conveniente utilizar el menor calibre posible. Su
profesional de la salud le prescribirá la medida
adecuada para Usted.
Las sondas intermitentes se encuentran
disponibles en distintas longitudes. De forma
habitual, los varones utilizan una sonda de mayor
longitud, de 40 cm, mientras que las mujeres
utilizan sondas de 15-20 cm. En el caso de
sondaje pediátrico, se pueden utilizar sondas de
20-40 cm, dependiendo del niño. Tanto para
varones, mujeres y niños, la sonda se introduce
en la uretra hasta que los orificios de drenaje
entran en la vejiga y la orina comienza a fluir. La
distancia exacta será distinta en cada persona.
Las sondas intermitentes se encuentran
disponibles con punta recta (Nelaton) y punta
curva (Tiemann). La mayoría de usuarios utilizan
una punta Nelaton, pero la punta Tiemann (o
curva) puede ser necesaria en aquellos casos en
que existe una obstrucción, como una estenosis
uretral o un agrandamiento de próstata. Es más
frecuente su uso en varones.

Elección de la Sonda Vesical Intermitente

Existe una variedad de
sondas intermitentes
entre las cuales puede
elegir. El comprender
sus diferentes
características le
ayudará a elegir la
sonda más adecuada
para usted.

19| Comprender la Vejiga Neurógena

Amplia gama de medidas
y longitudes
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Materiales de las sondas
Las sondas intermitentes generalmente están
hechas de PVC (Cloruro de polivinilo) o silicona. El
PVC es un material algo más rígido y algunos
usuarios pueden preferirlo por resultarles más
fácil la inserción de la sonda. La silicona es un
material más flexible por lo que el sondaje resulta
más confortable y la sonda más fácil de guiar en
la uretra. Por tanto, la silicona es una excelente
opción para aquellos usuarios con sensibilidad
uretral.

Lubricación
La lubricación se incorpora a la sonda
intermitente para permitir que la sonda se deslice
fácilmente por la uretra. Esto hace que el
procedimiento resulte más confortable y ayuda a
prevenir lesiones en la uretra. Las sondas más
avanzadas incorporan la lubricación dentro del
envase individual o tienen un recubrimiento
especial que se vuelve resbaladizo cuando se
humedece con agua o solución salina. Otras
sondas requieren el uso de un gel lubricante por
separado de la sonda. Estas últimas son de uso
más frecuente en el ámbito hospitalario que en el
domicilio.

Punta protectora
Algunas sondas tienen una punta protectora
especial que cubre el extremo de la sonda. Para
la inserción de la sonda, esta se hace avanzar en
la punta protectora, y esta última se introduce en
la uretra. De esta forma se evita que el cuerpo de
la sonda entre en contacto con los gérmenes que
se encuentran en los primeros 15 mm. de la
uretra. Esto previene la contaminación de la
sonda y ayuda a reducir el riesgo de contraer una
infección de las vías urinarias.

Elección de la Sonda Vesical Intermitente (Cont.)

20 | Comprender la Vejiga Neurógena

Punta protectora

Sistema No Tocar para
Técnica Aséptica
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Sondas hidrofílicas
Este tipo de sondas están recubiertas con un
material que se vuelve resbaladizo cuando se
impregna de agua o solución salina, y esta es
toda la lubricación que necesitan. El proceso de
activación del recubrimiento puede ser
instantáneo o puede requerir hasta 30 segundos.
Las sondas hidrofílicas más convenientes
incorporan su propia agua estéril (en sobre)
dentro del envase individual.

Sondas prelubricadas
Las sondas prelubricadas incorporan un gel
lubricante específico que facilita el deslizamiento
de la sonda y la hace lista para su uso. Estas
sondas permiten llevar a cabo el procedimiento
siguiendo la técnica aséptica ya que no requieren
añadir gel lubricante por separado; y
generalmente incorporan una funda protectora
No Tocar, que  evita tener que tocar la sonda
durante la inserción, por lo que se mantiene un
elevado estándar de higiene. Esto limita el riesgo
de contraer infecciones urinarias. Las ventajas de
estas sondas son, por tanto, su mayor seguridad
y conveniencia de uso.

Sistemas Cerrados para Sondaje
Intermitente
En este tipo de sistemas, la orina se drena
directamente a una bolsa de recogida integrada
en la sonda, en vez de al inodoro, de forma que
el uso y el desechado resultan fáciles y discretos.

Sonda Hidrofílica

Sistema cerrado para
Sondaje Intermitente

Sonda Prelubricada

21| Comprender la Vejiga Neurógena
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Medida Longitud Punta Código     Referencia    Código de    Presentación
Nacional color           (Uds/caja)

10Ch 15 cm Nelaton 499772.9 82103 25

12Ch 15 cm Nelaton 499780.4 82123 25

14Ch 15 cm Nelaton 499798.9 82143 25

08Ch 25 cm Nelaton 499806.1 82085 25

10Ch 25 cm Nelaton 499814.6 82105 25

10Ch 40 cm Nelaton 499723.1 82108 25

12Ch 40 cm Nelaton 499731.6 82128 25

14Ch 40 cm Nelaton 499749.1 82148 25

16Ch 40 cm Nelaton 499756.9 82168 25

18Ch 40 cm Nelaton 499764.4 82188 25

Línea Advance Hydro Soft de Sondaje Intermitente

Para varones, mujeres y
niños, Hollister ofrece una
línea completa de Soluciones
para Sondaje Vesical
Intermitente, enfocada a
conseguir Seguridad,
Conveniencia y Confort.

La línea Hollister de Sondaje
Intermitente incluye una
variedad de sondas, tanto
hidrofílicas como
prelubricadas.

Los principales beneficios de
las sondas hidrofílicas son la
inserción de baja fricción y el
confort.

Los principales beneficios de
las sondas prelubricadas son
el sondaje higiénico y la
conveniencia.

Esté seguro que sea cual sea
su elección, Hollister le
proporciona un camino
seguro para el sondaje
intermitente.

| Comprender la Vejiga Neurógena22

Advance Hydro Soft Sonda Hidrofílica
La sonda hidrofílica Advance Hydro Soft es una
solución para cateterismo intermitente simple e
integrada, diseñada especialmente para aquellos
usuarios con sensibilidad uretral. El sobre de
agua estéril que se incorpora en el envase
individual “activa” el recubrimiento hidrofílico y el
flexible material de silicona de la sonda permite a
esta seguir con suavidad los contornos naturales
de la uretra, haciendo la inserción y retirada más
confortables.

■ Sobre de agua estéril

■ Tubo de silicona 100%

■ Tres longitudes
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Línea InstantCath de Sondaje Intermitente

| Comprender la Vejiga Neurógena 23

InstantCath Sonda Intermitente
La sonda intermitente InstantCath le proporciona
mayor seguridad y conveniencia. Disponible en
longitudes de 20 cm y 40 cm, la sonda prelubricada
InstantCath incorpora un gel soluble en agua que la
hace lista para usar; y una funda No Tocar que
ayuda a reducir el riesgo de contraer una infección
urinaria. Sus orificios de drenaje extra suaves
contribuyen a proteger la sensible mucosa uretral
de irritaciones durante la inserción y retirada de la
sonda. 

■ Sonda Lista para Usar

■ Funda No Tocar

■ Orificios de drenaje extra suaves

■ Material exento de látex (PVC)

Medida Longitud Punta Código     Referencia    Código de    Presentación
Nacional color           (Uds/caja)

08Ch 20 cm Nelaton 400031.3 9678 25

10Ch 20 cm Nelaton 400026.9 9674 25

12Ch 20 cm Nelaton 400027.6 9675 25

14Ch 20 cm Nelaton 400029.0 9676 25

06Ch 40 cm Nelaton 400030.6 9677 25

10Ch 40 cm Nelaton 400022.1 9670 25

12Ch 40 cm Nelaton 400023.8 9671 25

14Ch 40 cm Nelaton 400024.5 9672 25

16Ch 40 cm Nelaton 400025.2 9673 25
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Medida Longitud Punta Referencia Código de    Presentación
color           (Uds/caja)

Ch08 40 cm Nelaton 9691 60

Ch10 40 cm Nelaton 9692 60

Ch12 40 cm Nelaton 9693 60

Ch14 40 cm Nelaton 9694 60

Ch16 40 cm Nelaton 9695 60

Ch18 40 cm Nelaton 9696 60

Ch12 40 cm Tiemann 9697 60

Ch14 40 cm Tiemann 9698 60

Ch16 40 cm Tiemann 9699 60
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InstantCath Protect Sonda Intermitente
Para aquellos usuarios que buscan
independencia, la sonda intermitente InstantCath
Protect es una opción segura que permite
sondarse en cualquier momento, en cualquier
lugar. La bolsa de recogida de orina integrada, de
1500 ml, permite un uso seguro y discreto en
casa y fuera. 

■ Sonda Lista para Usar

■ Punta protectora única

■ Bolsa de recogida de orina de 1500 ml

■ Orificios de drenaje extra suaves

■ Material exento de látex (PVC)
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Notas
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P: ¿Qué es el sondaje intermitente?

R: El sondaje intermitente es el vaciado de la vejiga a intervalos
periódicos con el uso de una sonda. Este puede realizarse por la misma
persona (autosondaje intermitente) o por alguien más (sondaje intermitente
asistido).

P: ¿Cómo aprendo a realizar el sondaje intermitente?

R: El sondaje intermitente puede aprenderse en el hospital o en casa,
bajo la guía de su profesional de la salud. Las mujeres pueden necesitar la
ayuda de un espejo durante los primeros meses de autosondaje
intermitente, para localizar el meato uretral y facilitar así la inserción de la
sonda. Su profesional de la salud le facilitará el material de aprendizaje
necesario, como un vídeo, un libro educativo, instrucciones de uso del
producto o muestras.

P: ¿Con qué frecuencia debo sondarme?

R: Las personas que deben acudir al sondaje intermitente como método
de vaciado de su vejiga pueden necesitar hacerlo hasta 4 o 6 veces al día.
Esto dependerá de la cantidad de líquidos que ingiera y la cantidad de
orina que expulse.

Inicialmente, y mientras no sea capaz de sentir que su vejiga está llena, el
sondaje intermitente debe realizarse siguiendo una programación. El
momento correcto de vaciar la vejiga debe basarse en su propia
experiencia. El seguir un Diario de Control Vesical (registro de ingesta de
líquidos y emisión de orina – ver páginas 33-35) puede ayudarle a aprender
sobre sus necesidades de sondaje. En cualquier caso, debe sondarse las
veces necesarias para que la cantidad de orina evacuada en cada sondaje
no supere los 500 ml. 

P: ¿Qué medida de sonda debo utilizar?

R: Su profesional de la salud determinará la medida que es adecuada
para Usted. Debe ser lo suficientemente pequeña como para evitar lesionar
la uretra, y lo suficientemente grande como para permitir que fluya la orina
convenientemente y así se vacíe la vejiga de forma eficiente.

26 | Comprender la Vejiga Neurógena

Preguntas Frecuentes
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P: ¿En qué posición debo colocarme para sondarme?

R: Para sondarse de manera eficiente debe situarse en una posición
cómoda, de forma que pueda relajarse. Puede sondarse en el baño,
drenando la orina directamente en el inodoro, o puede sondarse en una
silla, cama… para lo cual puede conectar una bolsa de recogida de orina a
la vía de drenaje (si no está integrada en el sistema).

P: ¿Qué características debe tener la sonda intermitente que      
utilice?

R: El material debe ser biocompatible y no causar reacciones alérgicas;
debe ser flexible y acomodarse a los contornos uretrales; no debe tener
bordes afilados y proporcionar una inserción suave y confortable; debe
presentarse lista para su uso y ser de fácil manejo; y debe permitir una
técnica de sondaje “No Tocar” que minimice el riesgo de infección. 

P: ¿Qué hago si tengo el periodo?

R: En este caso, la higiene es especialmente importante. Tras cada
sondaje, debe lavar la zona genital con un jabón de pH neutro y cambiar
de compresa o tampón con mayor frecuencia.

P: ¿Puedo realizar el sondaje intermitente durante el embarazo?

R: Su profesional de la salud le guiará a medida que progresa su
embarazo; sin embargo, de forma general, el sondaje intermitente es
seguro durante el mismo.

P: ¿Cuáles son los síntomas de infección en los riñones o la 
vejiga?

R: Una higiene deficiente o un vaciado de la vejiga escaso pueden
favorecer las infecciones. Los síntomas de infección en los riñones o vejiga
se describen en la página 11.

P: ¿Cuánto líquido debo ingerir?

R: De forma general, se recomienda que los adultos beban
aproximadamente 2 litros de líquidos al día. Sus necesidades pueden ser
distintas, debe consultar a su profesional de la salud. Su ingesta de líquidos
debería resultar en una producción y eliminación de 1.500 a 2.000 ml de
orina al día.  

27| Comprender la Vejiga Neurógena
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P: ¿Qué debo hacer si no consigo hacer pasar la sonda hasta la 
vejiga?

R: Generalmente, cuando la sonda no puede avanzar se debe a un
espasmo en el esfínter. Relájese, respire hondo o tosa. Sostenga la sonda
suavemente contra el esfínter cerrado. Por lo general, se abrirá transcurridos
unos segundos. Nunca fuerce la sonda ya que podría lesionar la uretra. Si no
puede avanzar la sonda tras 3 o 4 intentos, debe contactar con su profesional
de la salud. Este dispondrá de sondas especiales para ayudarle en el sondaje.
Si este problema sucede con frecuencia, podría necesitar utilizar  una sonda
de punta Tiemann.

P: ¿Porqué elimino una gran cantidad de orina si me sondo durante 
la noche?

R: Durante el día, estando sentado, los líquidos se acumulan en sus
piernas. Por ello, puede notar en ocasiones que los tobillos y los pies se le
hinchan. Durante la noche, al estar tumbado, los líquidos entran en el torrente
sanguíneo y son filtrados por los riñones, produciendo mayor cantidad de
orina, que se acumula en la vejiga.

Para reducir la cantidad de líquido, puede probar una de las siguientes
opciones:
■ Túmbese una hora durante el día, preferiblemente por la tarde

■ Realice un sondaje antes de acostarse por la noche

■ Realice un sondaje en mitad de la noche si fuera necesario

■ Limite su ingesta de líquidos pasadas las 6 de la tarde

P: ¿Cómo me sondo estando de viaje?

R: Desgraciadamente, los aviones, autobuses o trenes no disponen de
aseos accesibles. Puede realizar el sondaje bajo una sábana o paño,
utilizando una sonda de sistema cerrado, como el InstantCath Protect.
Algunas personas deciden colocarse una sonda permanente para los viajes y
se la quitan lo antes posible. Al viajar, asegúrese de llevar el material
necesario (sondas, higiene) en su equipaje de mano. La mayoría de Líneas
Aéreas permiten un bulto extra como equipaje de mano, si se trata de
material médico; y algunas de ellas asignan un aseo en primera clase para
las personas con discapacidad. Verifique este punto con la Línea Aérea en el
momento de hacer la reserva.
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Glosario de Términos

Examen del contenido de la orina para determinar
la presencia de infección, para diagnosticar una
enfermedad metabólica (por ejemplo, Diabetes) y
obtener información acerca del funcionamiento del
riñón.

Catéter que se introduce a través de la piel y la
pared abdominal por encima del hueso pélvico
hasta la vejiga para un drenaje continuo de la orina.

Prueba que mide los cambios de presión que
tienen lugar dentro de la vejiga tras la inyección
continua de fluidos a través de catéteres colocados
internamente.

Evaluación del interior de la vejiga, uretra y/o
próstata, que se realiza insertando una cámara
rígida o flexible, que incorpora luz y lentes de
aumento.

Capacidad de controlar los tiempos y procesos de
orinar y defecar en tiempo y lugar socialmente
aceptables.

Capacidad de controlar la orina.

Los músculos con los que la uretra se encuentra
con la vejiga y la cierra.

Medida del diámetro de las sondas.
1 Charrière = 1/3 mm.

Músculo circular de acción voluntaria, que rodea la
uretra y se cierra y abre para mantener la orina
dentro de la vejiga o dejarla pasar hacia el exterior.

Músculo involuntario situado en la abertura de la
vejiga.

Análisis de orina

Catéter
suprapúbico

Cistometrografía

Cistoscopia

Continencia

Control Vesical

Cuello Vesical

Charrière

Esfínter externo

Esfínter interno
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Glosario de Términos

Historia clínica

Incontinencia

Incontinencia de
Esfuerzo

Incontinencia de
Urgencia

Incontinencia por
Rebosamiento

Incontinencia
Refleja

Incontinencia
Urinaria

Infección  

Infección del Tracto
Urinario

Infección renal

Visión completa de su historial médico, incluyendo
información tal como enfermedades existentes,
problemas de salud pasados, lesiones,
medicación y procedimientos quirúrgicos.

Pérdida involuntaria de orina o materia fecal
debido a la pérdida de control de la vejiga o el
intestino.

Pérdida involuntaria de orina que se produce al
realizar un esfuerzo físico, como toser, estornudar
o levantar peso.

Pérdida involuntaria de orina asociada a un fuerte
deseo de orinar, sin poder contener la evacuación.

Pérdida involuntaria de orina que se produce
cuando la vejiga se llena demasiado
(sobredistensión de la vejiga).

Pérdida de orina debido a hiperreflexia del
detrusor y/o relajación involuntaria de los
esfínteres, junto con una ausencia de la sensación
asociada al deseo de miccionar. Esta condición se
produce únicamente en personas con trastornos
neuropáticos de la vejiga.

Cualquier pérdida involuntaria de orina.

Condición resultante de la presencia de bacterias.

Término no específico que se refiere a la presencia
de infección en cualquier punto del aparato
urinario, desde la uretra hasta el tracto urinario
superior.

Infección de las vías urinarias que también afecta
a los riñones. También denominada pielonefritis.
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La abertura de la uretra al exterior, tanto en mujeres
como varones.

Grupos de pequeños músculos que rodean la uretra
y el recto y que dan soporte a los órganos de la
pelvis, contribuyendo a mantener la continencia.

Condición por la cual el individuo debe levantarse
una o más veces a orinar durante la noche.
Generalmente ocurre una vez en personas de más
de 60 años, dos veces en personas de más de 70 y
tres veces en personas de más de 80.

Paso de la orina desde la vejiga por la uretra hasta el
exterior del organismo. Denominado también
evacuar.

Pequeño órgano masculino situado debajo del cuello
vesical y rodeado por la uretra.

Flujo inverso de la orina desde la vejiga hacia los
uréteres y los riñones.

Dos órganos con forma de judía, situados a cada
lado de la médula espinal y cuya función es la de
filtrar los productos de desecho de la sangre
convirtiéndolos en la orina.

Tubo hueco y fino que se introduce hasta la vejiga
para drenar la orina.

El proceso de insertar una sonda hasta la vejiga para
drenar la orina.

Inserción de una sonda hasta la vejiga para drenar la
orina a intervalos periódicos.

El área genital se desinfecta y la sonda utilizada se
mantiene estéril hasta su inserción.

Meato uretral

Músculos del Suelo
Pélvico

Nicturia

Orinar

Próstata

Reflujo

Riñones

Sonda

Sondaje

Sondaje Intermitente

Sondaje Intermitente
aséptico
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Sondaje intermitente manteniendo un campo
estéril, que incluye guantes, pinza, bata y
mascarilla.

El área genital se lava con agua y jabón y la
sonda utilizada puede ser desechable o
reutilizable, pero no se encuentra estéril.

Escaneado que se realiza para identificar la
forma y posición de los órganos del aparato
urinario u otros órganos abdominales.

Dos órganos en forma de tubo hueco, que
transportan la orina desde los riñones hasta la
vejiga.

Órgano muscular que conduce la orina desde la
vejiga hasta el exterior del organismo.

Medición de las secuencias funcionales del
tracto urinario superior e inferior. 

Órgano hueco de pared muscular que cumple
dos funciones, el almacenamiento y el vaciado
de la orina.

Condición por la cual la vejiga se contrae con
demasiada frecuencia, causando incontinencia o
una urgencia frecuente de orinar.

Vejiga con mucha capacidad y que se llena de
manera excesiva. La pérdida de sensación
debida al sobrellenado hace que la vejiga no se
contraiga con la fuerza suficiente y se producen
pequeñas pérdidas de orina.

Disfunción de la vejiga causada por una lesión o
disfunción nerviosa. Ver tabla en la página 10
para los distintos tipos de trastornos de la vejiga
neurógena.

Sondaje
Intermitente estéril

Sondaje
Intermitente limpio

Ultrasonidos

Uréteres

Uretra

Urodinámica

Vejiga

Vejiga hiperactiva

Vejiga hipoactiva

Vejiga Neurógena
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Taza desayuno = 200ml

Vaso = 180ml

Taza café = 150ml

Diario de Control Vesical (Instrucciones)

Por favor, rellene el Diario de Control Vesical que
aparece en las siguientes dos páginas. Esto
ayudará a su profesional de la salud a establecer
las pautas de su incontinencia. La tabla permite el
registro de siete días. Puede rellenar la tabla en
esta guía o bien hacer fotocopias de las páginas.

Cada día debe marcar en el Diario la cantidad de
líquidos que bebe en mls (mililitros) en la columna
“Entrada”. Vea el recuadro a la izquierda para una
guía aproximada de los volúmenes de los vasos,
tazas de desayuno y tazas de café.

En el momento de la evacuación, mida la
cantidad eliminada de orina, utilizando una jarra
para ello, y anote el volumen para a continuación
desechar la orina en el inodoro. Registre la
cantidad en mls (mililitros) en la columna “Salida”.

En el caso de que sufra pérdidas de orina,
marque una cruz en la columna “Pérdida”.

Si no puede rellenar la tabla todos los días, por
favor intente hacerlo durante al menos dos días.

Ejemplo de una
sección rellenada de
forma correcta

Diario de 
Control Vesical

Guía de Volúmenes
aproximados

Fecha:

Día1
Entrada Salida  PérdidaHora

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

150

200

X
250
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Fecha:

Día1
Entrada  Salida Pérdida Entrada  Salida Pérdida Entrada  Salida Pérdida Entrada  S

Fecha:

Día 2

Fecha:

Día 3

Fecha:

Dí
Hora

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

TOTAL

NombreDiario de Control Vesical
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da  Salida Pérdida Entrada  Salida Pérdida Entrada  Salida Pérdida Entrada  Salida Pérdida

a:

Día 4

Fecha:

Día 5

Fecha:

Día 6

Fecha:

Día 7

Semana de Inicio
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