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INTRODUCCIÓN

La retención urinaria es, junto a la hipotensión y a la cefalea
postpunción, una de las complicaciones más frecuentes en
el postoperatorio de las intervenciones quirúrgicas realiza-
das con anestesia raquídea.
La eliminación urinaria es un proceso complejo en el que

intervienen el sistema simpático y parasimpático con el
control del plexo hipogástrico, pélvico y nervios pudendos.
Los receptores beta-adrenérgicos del músculo detrusor

por estimulación simpática hacen que dicho músculo se
relaje y permite el vaciamiento de la vejiga.
Los receptores alfa-adrenérgicos presentes en el esfínter

interno uretral por activación simpática mantienen la con-
tracción. El esfínter externo uretral es un músculo estriado
de control voluntario.
Cuando el volumen de la vejiga excede 300 ml aproxima-

damente, los receptores de la pared vesical estimulan el cór-
tex avisándole de la necesidad de eliminación.
Para que tenga lugar el vaciamiento debe ser interrumpi-

da la inhibición tónica producida por el córtex.
Seguidamente el sistema parasimpático silencia el estí-

mulo eléctrico produciendo la relajación del esfínter exter-
no, seguido de la contracción del músculo detrusor. Final-
mente el suelo pélvico se relaja, el elevador del ano descien-
de y la micción ocurre.
Con la aplicación de anestesia intradural se interrumpe

este proceso por el bloqueo sensorial y motor a nivel medu-
lar. Después de la punción el bloqueo dura varias horas,
dependiendo principalmente de los fármacos empleados.
Según hemos visto por la fisiología de la eliminación, en

el proceso quirúrgico intervienen múltiples factores que
pueden alterar o incluso impedir la autonomía de elimina-
ción urinaria y desencadenar la retención.
El personal de enfermería a cargo del proceso periopera-

torio del paciente quirúrgico evalúa de modo continuo,
detecta e intenta resolver cualquier problema que requiera
su intervención y cuidados.

La distensión de la vejiga por retención puede dejar de
modo crónico atonía o deficiencias en el vaciamiento. Así
como un cuadro vasovagal agudo con bradicardia severa e
hipotensión.
Para paliar el deterioro de eliminación urinaria con la

retención urinaria, la enfermera/o realiza al paciente un son-
daje vesical evacuador y transitorio para vaciar la vejiga
retirando la sonda después para que el paciente con mayor
recuperación anestésica realice un micción espontánea,
hecho determinante para el alta hospitalaria al recuperar su
autonomía de eliminación.
No existe evidencia concluyente de las variables determi-

nantes para la retención en el proceso quirúrgico en los estu-
dios consultados, ya que el número de pacientes incluidos
en los ensayos no es muy numeroso (1) y la búsqueda de
asociación entre variables es dispar.
Incluso la definición de retención urinaria no es unánime

(2) y por tanto la medición de su incidencia tampoco. Si la
retención se diagnostica a tiempo (entre 500-1.000 ml) no
debería tener efectos adversos en la función urinaria. No
mantenido más de dos horas
En un volumen mayor a 600 ml el sondaje es recomenda-

do. Se describen incidencias entre un 2% a 52% (3).
Muchos estudios concluyen que el criterio de sondaje en

los pacientes intervenidos con anestesia intradural, además
del criterio clínico, depende de la organización o funciona-
miento del centro asistencial.
El sondaje vesical conlleva riesgo de infección urinaria,

la mayoría de los estudios prevén entre un 10% a un 30%
de bacteriuria (5). Estos estudios muestran que las infeccio-
nes del tracto urinario asociadas al sondaje prolongan la
estancia media en el hospital de 2,4 a 4,5 días y llevan aso-
ciado un aumento de la mortalidad intrahospitalaria (5).
El resultado esperado para la enfermera es restablecer la

autonomía del paciente en la eliminación urinaria con el
mínimo o nulo riesgo para su salud (7).
La valoración de la palpación del globo vesical –habitual

en nuestra práctica diaria– para determinar la retención es
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rechazada por varios estudios (8), haciendo la determina-
ción con ecografía. 
Fármacos, volumen perfundido, tipo de intervención,

dolor, escaso nivel de movilidad del paciente en el postope-
ratorio, edad, antecedentes patológicos y estrés son algunas
de las variables estudiadas en la práctica clínica y recogidas
en la bibliografía, con significancia o no sobre la retención
urinaria (9, 10).
Ante la ausencia de datos que nos muestren la realidad

actual en nuestros hospitales, siendo tan frecuente la expo-
sición del paciente a este problema de salud derivado de los
tratamientos quirúrgicos y la inquietud del personal de
Enfermería implicado en el proceso de cuidados periopera-
torios, nos planteamos:
Conocer la incidencia de sondaje y algunas variables de

responsabilidad enfermera en la eliminación urinaria del
paciente quirúrgico, para analizar la calidad de nuestros cui-
dados, unificando si fuera necesario mediante un protocolo
o guía de práctica clínica, evaluando la adhesión y resulta-
dos de la guía existente, basados en la mejor evidencia dis-
ponible y en los resultados de nuestro estudio.
Establecer unos indicadores de calidad para una evalua-

ción periódica al conocer los puntos clave o/y mejorables;
reduciendo el riesgo de distensión vesical, disminuyendo el
riesgo de infección urinaria por sondaje y pudiendo dismi-
nuir el tiempo de estancia hospitalaria, beneficios principal-
mente para la salud del paciente y que reportaría menor
coste económico para nuestros hospitales.

OBJETIVO PRINCIPAL

Calcular la incidencia de sondajes vesicales en pacientes
quirúrgicos con anestesia raquídea en el Hospital de Ante-
quera, Área Sanitaria Norte de Málaga.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

– Determinar el momento y lugar del postoperatorio inme-
diato en el que se resuelve el problema real o potencial de
eliminación urinaria en el proceso de continuidad de cui-
dados quirúrgicos.

– Identificar los criterios de decisión para sondar al paciente
con retención urinaria por la enfermera responsable del
paciente, así como el tipo de sonda elegida.

– Estudiar los posibles efectos adversos del sondaje con el
seguimiento al alta del paciente por el enfermero de Aten-
ción Primaria.

– Analizar si existe asociación entre el volumen periopera-
torio perfundido y la retención urinaria.

MATERIAL Y MÉTODO

ESTUDIO PROSPECTIVO DE COHORTES

Se ha seguido a una cohorte de pacientes operados con
anestesia intradural y se analizó la eliminación urinaria pos-

toperatoria, registrando mediante una ficha de recogida de
datos los datos demográficos y las variables de estudio.
Mediante consulta telefónica se pregunta si tuvieron

molestias en la micción espontánea a los pacientes que fue-
ron sondados en el proceso quirúrgico.

POBLACIÓN Y ÁMBITO DE ESTUDIO

Todos los pacientes intervenidos en cirugía programada con
anestesia intradural en el año 2010, fecha de inicio hasta
completar tamaño muestral.
En el Hospital de Antequera durante el año 2009 el núme-

ro de pacientes intervenidos no de urgencias con anestesia
intradural fue de 1.160.

CRITERIOS EXCLUSIÓN

– Pacientes intervenidos de urgencia.
– Pacientes que se nieguen a participar en el estudio (anexo I).

MUESTRA 

Para una precisión del 3% en la estimación de una propor-
ción mediante un intervalo de confianza al 95%.
Unilateral y asumiendo que la incidencia media de reten-

ción urinaria en población operada con anestesia intradural
es del 10%. Será necesario incluir, como mínimo, en el estu-
dio 91 pacientes que cumplan los criterios de selección.
Asumiendo unas pérdidas del 10%, la muestra mínima

final a recoger será de 91.

RECOGIDA DE DATOS Y FUENTES DE INFORMACIÓN

Variables de estudio
– Dependiente: Sondaje vesical (Sí/No).Micción espontá-
nea (Sí/No).

– Independiente:
■ Sociodemográficas: Sexo (hombre/mujer), edad,
fecha de intervención.

■ Clínicas: tipo de intervención, dónde la micción
(URPA/hospital de día/planta), volumen total de entra-
da I/V intra y postmicción (suma hasta micción espon-
tánea), tipo de sonda (Foley/Nelaton).

■ Dónde la sonda (URPA/hospital de día/planta/quirófa-
no).

■ Causa de la sonda (globo/rebosamiento/tiempo >4
horas/repercusión hemodinámica/protocolo/otras).

■ Volumen total de entrada I/V intra y postsonda (suma
hasta sondaje).

■ Molestias urinarias postsondaje (Sí/No).

Definición de la variable globo vesical
Es la induración y tensión acompañada frecuentemente de
dolor a la ligera presión de la zona suprapúbica del paciente
ejercida por palpación.
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

A partir del programa R-commander se realizó el siguiente
análisis estadístico de los datos.
Inicialmente se describen a los sujetos de estudio calcu-

lando medias y desviaciones típicas para las variables
numéricas y frecuencias absolutas y relativas para las cua-
litativas. Este análisis se realizó en global y segmentando
por micción espontánea o no y sonda o no.
Seguidamente se estudio qué variables pueden estar rela-

cionadas con las variables principales aplicando diferentes
test estadísticos.
Aplicamos el test de la T-Student cuando la variable inde-

pendiente sea numérica y el test de la Chi-Cuadrado cuando
esta sea cualitativa. Se tomó como valor estadísticamente
significativo p<0,05.

ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN

Los datos recogidos para el estudio son los mismos refleja-
dos en la historia clínica del paciente, sin intervenir ni modi-
ficar nuestra práctica asistencial y por tanto sin añadir reper-
cusiones diferentes para el paciente que las inherentes a su
proceso de enfermedad.
El enfermo incluido en nuestra muestra de estudio firmó

previamente el consentimiento informado elaborado por la
Consejería de Salud en el que se especifica el uso de los
resultados obtenidos del estudio para investigación, difu-
sión del conocimiento científico o docencia.
En todo momento se preservó la identidad de las personas

siguiendo la ley de protección de datos.
El proyecto de investigación obtuvo el informe favorable

de la Comisión de Ética e Investigación del Área sanitaria
Norte de Málaga.

RESULTADOS

– La incidencia de sondaje vesical en pacientes quirúrgicos
con anestesia raquídea en el Hospital de Antequera es del
60,8%, realizando micción espontánea el 39,2%.

– La incidencia de sondaje por retención urinaria es del
45%; comparando con la bibliografía encontrada estamos
dentro de los límites superiores de frecuencia.

– Momento y lugar en el que se resuelven los problemas de
eliminación urinaria:
■ De los 153 pacientes, el 26,1% (41 pacientes) fue son-
dado, directamente, en el quirófano por el tipo de inter-
vención realizada, por prescripción facultativa. Del
total de pacientes no sondados en quirófano (109), el
45% fue sondado; de estos, un 89,8% en URPA, Uni-
dad de Reanimación Postanestésica, un 4,4% en la
planta de hospitalización y el 1,1% en hospital de día
según criterio enfermero.

■ Micción espontánea: hay una distribución por igual en
los distintos lugares y momentos del postoperatorio.
Siendo el 55% del total de pacientes que previamente
no se han sondado en quirófano (109). 

– Criterio enfermero de sondaje ante problema de elimina-
ción urinaria por retención:
■ Casi de modo unánime es la detección de globo vesi-
cal. Un porcentaje significativo, el 71,4% de los
pacientes, fue sondado fuera de quirófano por presen-
tar globo (p<0,001).

■ Siendo el rebosamiento la segunda causa y un solo
caso por llevar más de 4 horas de postoperatorio sin
micción espontánea.

– Tipo sonda elegida:
■ Sonda Foley 45%. 
■ Sonda Nelaton 47%.

– Molestias urinarias:
El porcentaje de pacientes que presentaron molestias pos-
teriormente a la sonda fue del 14,7% de los pacientes son-
dados en quirófano frente al 8,7% de los sondados fuera,
no encontrándose diferencias significativas, p=0,629.
Teniendo en cuenta que el término/variable molestia no
podamos compararlo rigurosamente a infección urinaria,
pero asimilarlo por signo clínico omnipresente en ella.
Comparando porcentajes con la bibliografía estamos en
las frecuencias bajas, aunque mejorables.

– Asociación entre volumen perfundido y sondaje por
retención:
No encontramos asociación entre la cantidad de volumen
perfundido y la retención urinaria o micción espontánea
y posterior sondaje independientemente del lugar.
La bibliografía al respecto es variada, habiendo encontrado
clara asociación en unos y no en otros. Hay que tener en cuen-
ta que esta variable no se puede analizar de modo aislado sin
valorar, por ejemplo, fármaco empleado en la anestesia.

DATOS DEMOGRÁFICOS ANALIZADOS

El 51,3% de los pacientes operados durante el periodo fue-
ron mujeres (48,7% hombres). La edad media de estos
pacientes fue 56,9 años (desviación estándar 16,6 años). Por
Unidad de Gestión Clínica, la distribución fue bastante
similar en Cirugía General y Traumatología con un 47,7%
y 35,9%, respectivamente, de los pacientes y Ginecología
y Obstetricia y Urología con el 9,2% y 7,2% de la muestra,
respectivamente.
La intervención más frecuente durante el periodo fue la

hernio plastia inguinal, realizada al 26,1% de los pacientes,
seguida de la prótesis de rodilla y la cirugía traumatológica
con menor tiempo quirúrgico (15% y 11,1%, respectiva-
mente). Las intervenciones menos frecuentes fueron la
biopsia ganglionar, histerectomía vaginal y plastia y la
 safenectomía, 0,7%, 2% y 2,6%, respectivamente. 

DISCUSIÓN

En el transcurso del estudio hemos reparado en algunas varia-
bles dignas de ser mencionadas para la fiabilidad de nuestros
resultados, así como para futuros trabajos de investigación.
Hemos valorado la posible influencia de la dosis profilác-

tica antibiótica prequirúrgica en los pacientes de nuestro estu-



dio, teniendo en cuenta que la vida media de los antibióticos
utilizados en la mayoría de los pacientes de una sola dosis es
de 90 minutos, y el sondaje por retención supera ese tiempo,
no lo consideramos factor de confusión. Hemos encontrado
controversia en la bibliografía del beneficio o no de la profi-
laxis antibiótica respecto a la infección urinaria (11, 12).
Respecto al signo clínico de globo vesical, de fácil reali-

zación aunque no exento de subjetividad y algunos pacien-
tes anatómicamente de difícil palpación.
Es nuestro primer criterio decisorio para el sondaje por

retención, en sucesivos estudios nos proponemos averiguar
el grado de especificidad asociando determinación globo
con volumen de diuresis evacuada en el sondaje.
Ya que en la mayoría de la bibliografía encontrada –no

española– determinan la retención si por ecografía supera
los 300 ml, hay estudios que refieren distensión vesical eco-
gráficamente de hasta 600 ml sin síntomas clínicos.

LIMITACIONES

Pérdida de muestra por rotación personal, para ello los
investigadores colaboradores deberán tutelar directamente
la recogida de datos.
En la variable volumen perfundido encontramos omisio-

nes de registro en alguna fase del perioperatorio, por lo que
el total puede no ser real de algunos pacientes.

CONCLUSIÓN

En la incidencia de sondaje vesical en pacientes quirúrgicos
con anestesia raquídea en el Hospital de Antequera estamos
dentro de los límites con la bibliografía encontrada. 
El porcentaje de pacientes que presentaron molestias pos-

teriormente a la sonda fue de frecuencias bajas, aunque
mejorables. Sin diferencias en el tipo de sonda elegida.
No encontramos asociación entre la cantidad de volumen

perfundido y la retención urinaria o micción espontánea y
posterior sondaje, independientemente del lugar.
Criterio enfermero de sondaje ante problema de elimina-

ción urinaria por retención: casi de modo unánime es la
detección de globo vesical. ▼
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