06 SONDAS Y CATETERES

Son instrumentos tubulares hueco que sirven para alcanzar una cavidad del cuerpo a través de la piel o de un orificio natural, con propdsitos
diagndsticos o terapéuticos.

No hay una definicion precisa que permita delimitar las denominaciones de canula, catéter o sonda aunque, en general, el nombre de canula se
reserva a accesorios de poca longitud.

Pueden servir para instilar liquido en una cavidad, o bien para extraerlo, como las sondas de drenaje, pero siempre su introduccién en el
organismo se realiza sin traumatismos y con el mejor confort posible para el paciente. Los diferentes modelos estan adaptados a la finalidad
prevista, como alcanzar las vias respiratorias, genito-urinarias, intestinales o rectales.

Hay que tener en cuenta las condiciones de esterilizacion, una indicacion exacta y una insercidén cuidadosa para evitar todas las posibles
complicaciones. (Alergias, rechazos e infecciones, que es el efecto indeseable mas importante), asi como la lubrificacién a la hora de introducirlas.

Se consideran un producto sanitario de urgencia.

SONDAS

Materiales fungibles y estériles

PARTES DE UNA SONDA
Nelaton mujer Cabeza. Es el extremo que se introduce en la cavidad organica. En ella figuran los orificios u ojos por los
’ que se introduce o se extrae liquido. Los ojos pueden ser laterales o terminales y tendran la forma y
Funa tamafio adecuado para evitar la posible obturacion por mucosidades, coagulos.
e O y Las cabezas de las sondas tienen formas muy diversas. Segun su funcion rectas, curvas, acodadas, etc.
Cuerpo. Es la parte tubular de la sonda, cilindrica y hueca. La talla se mide segun su diametro y se
< L cuemo expresa en Charriere (Ch). Un Charriére es 1/3 de mm.

o s N° de Ch/3 = didmetro exterior en mm. Por ejemplo 6 Ch = 2 mm.

Tiemann . L .
: T La medida suele indicarse por el color del conectador de la parte proximal.
2

Diametro Diametro

Colores Colores
de las sondas de las sondas
Ch6 Verde claro Ch16 Naranja
Ch8 Azul Ch18 Rojo
Ch10 Negro Ch20 Amarillo
Ch12 Blanco Ch 22 Morado
Ch 14 Verde Ch24 Azul claro

Enlace. Es el extremo de la sonda que queda en el exterior, sin ser introducido en el cuerpo. Se puede adaptar a una jeringa o a una bolsa
recolectora, segun su funcion de instalar o drenar.

Los materiales utilizados normalmente en la fabricacion de sondas vesicales son el latex y la silicona. El latex esta indicado para sondajes cortos
(2-3 semanas) y la silicona y el poliuretano para sondajes prolongados (3 meses aprox.). Debido a las alergias que produce el latex, se ha
incorporado el latex siliconado.

Muchas sondas llevan una marca de contraste radioldgico para saber donde se ha colocado.

CLASIFICACION

Segun su funcién, se denominan:
Vesicales, Uretrales, Rectales, Nasogastricas, Intestinales, De oxigeno, Nutricién parenteral.
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Sondas genito-urinarias: vesicales y uretrales. La longitud de penetracion de una sonda en el aparato urinario es el criterio
diferenciador entre las sondas vesicales y uretrales.

Sondas vesicales

Se introducen a través de la uretra hasta la vejiga. Se utilizan con fines diagnosticos o para drenar orina o instilar un liquido en ella
(medicamentoso o de lavado).

La obtencién de orina de la vejiga puede ser necesaria para examenes bacteriologicos, sondeos de la uretra con una posible estrechez del lumen
asi como para obtener datos Utiles en el diagnéstico de las vias urinarias bajas, por ejemplo la urodindmica y el ureterograma. Raramente sirve
para la determinacion de la orina residual porque actualmente esto se realiza por ultrasonido. El sondaje terapéutico es necesario cuando hay
alguna alteracion al vaciarse la vejiga, por ejemplo durante el postoperatorio, en caso de “adenoma de prostata” y para eliminar la retencion de orina
(vejiga neurdgena), o por la estrechez en la uretra.

Indicaciones del sondaje vesicalluretral Los fines del cateterismo vesical pueden ser tanto diagnésticos como terapéuticos:
Fines diagndsticos:
+ Exploracién uretral o vesical.
+ Obtencion de muestras de orina.
+ Medicion del residuo postmiccional.
+ Control de la diuresis.
Fines terapéuticos:
+ Alivio de la retencidn urinaria.
+ Tratamiento crénico de pacientes con fracaso en el vaciado vesical espontaneo cuando no hayan tenido éxito o no sean
candidatos a ningun otro procedimiento alternativo.
Tratamiento de algunos pacientes con vejiga neurégena.
Administracion de terapias endovesicales.
Postoperatorio de algunas cirugias (uretra, prostata, vejiga).
Fistulas vesicales y rotura vesical extraperitoneal.
Hematuria de origen vesicoprostatico en pacientes que requieran lavados vesicales continuos.
Tratamiento intraoperatorio y postoperatorio de intervenciones quirlrgicas prolongadas o en pacientes de riesgo previsible de
retencion de orina.
+ Para posibilitar la curacién mas répida de escaras de decubito en pacientes incontinentes.
Contraindicaciones
+ Prostatitis aguda.
¢ Uretritis aguda, flemones y abscesos periuretrales.
+ Estenosis o rigidez uretral (valorar individualmente).
¢ Sospecha de rotura uretral traumatica.
+ Alergia conocida a los anestésicos locales o al latex.

Las sondas se definen por su longitud, su diametro y por la forma de la punta de su cabeza:
Las aberturas se denominan ojos, el nimero de ojos depende del flujo que se quiere que circule por la sonda.
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Punta de Nelaton: 2 0jos nivelados y punta hueca 2 ojos desnivelados y punta hueca.

Punta de Tiemann: 1 ojo doblado y punta hueca acodada y fina, para sondajes dificiles por existir acodamientos o estenosis uretral.
Punta de Couvelaire: 2 ojos nivelados y punta de flauta, para hematuria y absorcion de coagulos.

Punta de Dufour: 2 ojos desnivelados y punta de flauta.

Punta de Mercier: 2 ojos desnivelados y punta hueca.

Punta de Frohmiiller: 3 ojos desnivelados y punta hueca.

El extremo proximal puede unirse a un tubo que conecte con una bolsa de recogida de orina. Llamadas bolsas del sistema
colector.
Las sondas para hombres, mujeres o nifios, se distinguen por su didmetro y su longitud:

¢ 40cmdelongy 16-18-20-22 CH: hombres.

¢ 20cmdelongy 14y 16 CH mujeres.

¢ 20 cmdelongy 6-10 CH nifios

LAS SONDAS VESICALES CON BALON o SONDAS FOLEY son rectas, con dos o tres vias, tienen en su cuerpo un canal adicional para
hinchar el terminal, que tiene forma de bal6n (de donde viene su denominacién). Una vez colocada la sonda en la vejiga, se infla este "balén" por
el canal adicional y asi queda la sonda fija en la vejiga, ello es muy Util cuando se quiere que el paciente sondado pueda tener movilidad.

SONDAS CONDON Las sondas condén se emplean con mayor frecuencia en los hombres mayores que sufren demencia. En lugar de
colocar una sonda dentro del pene, se coloca un dispositivo sobre éste. La sonda va desde este dispositivo a una bolsa de drenaje. Esta sonda
debe cambiarse todos los dias.

LAS SONDAS URETRALES

Sirven para el cateterismo de los uréteres. Se colocan con la ayuda de un cistoscopio hasta alcanzar el uréter o rifidn. Estan graduados en cm




para poder verificar la longitud de introduccion y pueden ser opacas a los RX para poder ver su colocacion por radiografia.

Al igual que las sondas vesicales, disponen de distintas puntas, dependiendo de la utilizacién a que se destinen: punta cilindrica, punta oliva o
Chevassu. Su longitud es de unos 70 cm para adultos y los tamafios de fabricacion van desde 3Ch al 12Ch.

SONDA LUBRICADA DE BAJA FRICCION:

Este tipo de sondas puede estar fabricada con un material tipo cloruro de polivinilo (PVC), que posteriormente se recubre con un lubricante
formulado de polivinil-pirrolidona (PVP), cuyas moléculas se funden con la sonda en su totalidad.

La lubricacion de PVP es un polimero hidrosoluble que se activa cuando entra en contacto con el agua transformandose en una suave capa
hidrofilica de consistencia inalterable, que se desliza facil y suavemente a través de la uretra.

La capa lubricante protege también el interior del corte del ojo de drenaje, contribuyendo aun mas a disminuir la friccion y a minimizar el riesgo de
trauma uretral al insertar y retirar la sonda.

La ventaja mas importante es que al conseguir un vaciado completo de la vejiga se reduce el riesgo de infeccion causada por el almacenamiento
de orina durante un tiempo excesivo, asi como preservar los rifiones del dafio que puede ocasionar un reflujo de orina.

Los pacientes que han padecido episodios de incontinencia veran como se reduce este problema.

Tipos de sondaje:

Segun el tiempo de permanencia del catéter se puede hacer esta diferenciacion:

Sondaje intermitente y autosondaje: (ya sea Unico o repetido en el tiempo). La vejiga se sonda varias veces al dia (generalmente cada 6-8
horas) a intervalos de tiempo establecidos para cada paciente, con objeto de evitar distensiones-retenciones de orina e incontinencia. En algunas
formas de pardlisis laxa de la vejiga, en la incontinencia refleja y en las obstrucciones.

El desarrollo de la técnica del sondaje vesical intermitente limpio consiste en la introduccion de una sonda en la vejiga a través de la uretra para
producir el vaciado vesical. Para conseguir una facil insercion de la sonda, se requiere la utilizacion de un lubricante. Con el avance de la
tecnologia se han desarrollado sondas lubricadas de baja friccion.

Permite a las personas con fallo de vaciado vesical de cualquier etiologia vivir una vida practicamente normal. La frecuencia del sondaje
dependera del volumen urinario diario y de la capacidad de la vejiga. En general, la media es de 3 a 4 sondajes diarios. Después de realizar el
sondaje, se retira el catéter.

Son sondas flexibles y de una sola luz. (Nelaton, Tiemann)
+ Sondaje temporal. Después de realizar el sondaje, el paciente permanece un tiempo definido con el catéter.
+ Sondaje permanente. Después de realizar el sondaje, el paciente ha de permanecer indefinidamente con el catéter (con los
recambios correspondientes). (Tipo Foley con baldn)

Segun el material del catéter:
El material con el que ha sido elaborado el catéter va a determinar sus caracteristicas, que son las siguientes:

— elasticidad,

— coeficiente de friccidn (preferiblemente bajo),

— biodurabilidad (tiempo méaximo de permanencia sin deteriorarse),

— biocompatibilidad (capacidad de inducir reacciones o toxicidad),

— tendencia a la incrustacion (precipitacion de mucoides y cristaloides),

— tendencia a la adherencia bacteriana.

Los catéteres estan hechos con biomateriales poliméricos que pueden ser naturales (latex) o sintéticos (cloruro de polivinilo, teflon, silicona u otros
plasticos mas modernos):

e El latex ha sido el material de uso estandar, ya que es blando y maleable. Sin embargo, puede presentar incrustacion rapida y toxicidad
local con induccidn de estenosis uretral y alergia en personas alérgicas al latex. Su duracion es de hasta 45 dias.

e Lasilicona es mas adecuada para el sondaje permanente, al ser mas biocompatible (induce estenosis uretral con menor frecuencia) y muy
resistente a la incrustacion. Sin embargo, su excesiva flexibilidad obliga a fabricar catéteres de paredes gruesas y con orificios de drenaje
pequefios, mientras que su permeabilidad permite el desinflado progresivo del balén de retencién (lo que conduce a la pérdida de la sonda
o al recambio precoz). Como los catéteres de silicona pura son mas caros, la mayoria estan fabricados con latex que se recubre con
silicona o teflén para mejorar su tolerancia y facilitar su insercion. Pueden durar hasta 90 dias.

o El cloruro de polivinilo (PVC) es un material mas rigido y permite proporciones didmetro externo/interno éptimas para un drenaje
adecuado. Es mejor tolerado que el latex y mas barato que la silicona, aunque no es apto para el uso a largo plazo por la répida
incrustacién que presenta.

e Los materiales mas modernos de superficie hidrofilica, por su mayor biocompatibilidad y su menor coeficiente de friccién, reducen la
irritacién de la mucosa y la incrustacion.

o El grado de adherencia bacteriana a la superficie del catéter es mayor con el latex y la silicona, variable con el teflon y escasa con los
catéteres con superficie hidrofilica.

Segun el calibre y la longitud de la sonda:
Debido a la diferencia anatomica que existe entre la uretra del hombre, tanto del adulto, adolescente o infantil y la de la mujer, existen diversos
tipos de sondas para utilizar especificamente en cada caso.

El calibre de la sonda se expresa segln la escala francesa de Charriere (Ch), siendo un Ch equivalente a 0.33 mm. Son sinénimos de Ch las
unidades French (FR) y French Gauge (FG). Los calibres disponibles se escalonan de dos en dos. La longitud varia dependiendo del tamafio de
la uretra (varén, mujer o nifios) y del propdsito del cateterismo y se expresa en centimetros o en pulgadas (una pulgada equivale a 25 mm).
Tanto en el pabellén de la sonda como en su envoltorio aparecen impresos el calibre y la longitud del catéter. La valvula a veces presenta un
codigo de color para facilitar su identificacion rapida. En la eleccion del calibre de la sonda se tendra en cuenta que la uretra del varon tiene un



diametro que oscila entre 20 a 30 Ch y la de la mujer entre 24 a 30 Ch. Una recomendacién practica es comenzar con una sonda de 18 Ch y, si
hay dificultad, intentarlo con sondas mas delgadas. Las medidas mas habitualmente empleadas son los siguientes:

o Calibre: 8 Ch para los nifios, entre 14 y 18 Ch para los hombres y entre 16 y 20 Ch para las mujeres.

o Longitud estandar: 41 cm (aunque en las mujeres y los nifios la sonda puede ser mas corta).

A RECORDAR

En la practica habitual se actia de la siguiente manera:
Para cateterismos unicos o intermitentes se utilizan los de PVC, simples, sin bal6n, de punta recta (Nelaton) o angulada (Tiemann).
Para los sondajes temporales y permanentes se prefieren los de latex recubiertos de silicona o de silicona pura, tipo Foley, con dos o tres vias
segUn cada caso.

LOS SISTEMAS COLECTORES, no son productos estériles. Se clasifican desde diferentes puntos de vista:
< Segun la facilidad con la que se pueden contaminar: cerrados o abiertos.
< Segun el tipo de paciente: encamado (para cama) o ambulante (para pierna).
— Sistema colector cerrado
Es el mas completo y seguro, ya que presenta varios mecanismos que dificultan la contaminacion bacteriana. Consta de:
¢ Tubo de drenaje. Es un tubo flexible que se encuentra en la parte superior de la bolsa y que esta unido herméticamente a ella. Puede
disponer de una o dos valvulas unidireccionales (una en la porcion del tubo que conecta con la sonda urinaria y la ofra en la zona de
conexion con la bolsa de drenaje) que dificultan el reflujo de la orina.
¢ Tubo de drenaje de la bolsa. Se halla situado en la parte inferior de la bolsa y también esta unido herméticamente a ella. Posee una
llave de paso que, al abrirla, permite el vaciado de la bolsa asi como la posibilidad de tomar muestras.
* Respiradero de la bolsa. Es un pequefio orificio con filtro para bacterias por el que entra aire, con el fin de facilitar el vaciado de la
bolsa.
+ Dispositivo para colgar la bolsa. Se encuentra en su parte superior, son dos ganchos a modo de percha que permiten colgar la bolsa de
la cama.
¢  Escala graduada. Permite conocer la cantidad de orina existente en la bolsa en un momento dado.
— Sistema colector abierto
La bolsa posee Unicamente la escala graduada y el tubo de drenaje, lo cual presenta una serie de inconvenientes: No se puede vaciar cuando
esta llena de orina, cada vez que se precisa el recambio de la bolsa hay que desconectar el tubo de drenaje de la bolsa llena y conectar a la sonda
una bolsa vacia. Puede favorecer la contaminacion bacteriana.
No permite la toma de muestras.
— Sistema colector para el paciente encamado
Se pueden emplear cualquiera de los dos (abierto y cerrado). La capacidad de la bolsa es variable, aunque suele rondar los dos litros.
— Sistema colector para el paciente ambulante
Es un sistema colector cerrado que se coloca en la pierna del paciente. Para ello, la bolsa presenta Cuatro ojales, dos en su parte superior y dos
en su parte inferior. Dos tiras elasticas de unos 50 cm de largo y 2 de ancho. A lo largo de la tira botones que estan colocados en extremos de la
tira. O mejor con mufiequera de velcro.

Sonda rectal

Se utiliza para facilitar la salida de gases y la excrecion de heces en pacientes con problemas de motilidad intestinal. También para la
administracién de enemas y medicacion. Se fabrican en latex o plastico y tienen distintas longitudes, siendo la mas normal de 30 cm.

Las tallas mas utilizadas son:
Para nifios (sondas pediatricas): 12-14-18 Ch. Para adultos: 22-30 Ch.

Sonda Nasogastrica

Sirven para alcanzar el estdmago a través de la nariz, permitiendo introducir en los mismos alimentos o medicamentos (sondas Levin), o por lo
contrario extraer el contenido mediante lavados, como el caso de intoxicaciones (sondas Faucher).

En general, las sondas nasogastricas seran de gran didmetro para evitar las posibles obturaciones, por ello ademés se recomienda la
administracion de preparados lo mas liquidos posible.

Sonda intestinal

Estan destinadas a la aspiracion intestinal en operaciones quirdrgicas, con el fin de disminuir la distension abdominal dolorosa. Deben tener una
gran longitud y un didametro fino.

Sonda para nutricién enteral:
Para administrar la alimentacién por sonda, se requiere un equipo especifico:
1. -Contenedor de la féormula:

Se trata de una bolsa flexible o botella semirrigida, frascos de vidrios o latas y "tetrabricks" de material plastico. Deben tener una boca ancha para
introducir la dieta y una salida donde se conecte, la linea de administracion.

Hoy en dia muchos preparados comerciales ya se presentan en botellas que, mediante adaptadores adecuados, se conectan a la linea de
administracion sin necesidad de contenedores.

2. -Linea de Administracion:
Suele estar fabricada en plastico flexible y transparente; por un extremo se fija al contenedor o botella, y por el otro a la sonda. Intercalado en la




linea se encuentran la cdmara de goteo y el regulador de flujo o roller, situado por debajo de ésta, y que sirve para controlar la velocidad con que
el liquido fluye a través de la sonda, cuando se administra |a dieta por gravedad.

Existen dos tipos de lineas: para administracion por gravedad y para administracion con bomba. La diferencia fundamental consiste en que la
linea de bomba tiene incorporado un segmento de silicona necesario para que la bomba pueda regular el flujo.

3. -Sonda para nutricién enteral:

Las sondas se conectan al envase de NED. En general hay dos tipos de sondas para esta alimentacion: las nasales y las gastro-yeyunostomia,
de acceso directo al estomago o yeyuno (por ostomia).

Las nasales se introducen por la nariz y pueden llevar la mezcla al estémago (sonda nasogastrica), duodeno (nasoduodenal) o0 yeyuno
(nasoyeyunal).

La sonda mas utilizada es la nasogastrica.

En la actualidad la mayoria de las sondas estan fabricadas con silicona o poliuretano, pueden quedar colocada durante varios meses sin verse
alteradas.

4, -Bomba de nutricion:

Se utiliza cuando un paciente requiere un control de goteo muy exacto y un flujo muy lento. Existen dos tipos: las peristalticas, con un rotor
para impulsar el liquido y las volumétricas que parten de un volumen predeterminado. En nifios y adolescentes se puede utilizar las bombas
peristalticas. En prematuros o lactantes que precisen volumenes pequefios (<50 ml por toma) deben emplear las volumétricas.

Sonda de oxigeno

Se denomina asi a las sondas usadas para la administracion de oxigeno y aires medicinales, disefiadas para pacientes que necesitan terapia
respiratoria con oxigeno.

Hecha de material transparente y duradero son productos fungibles (de pocos usos), suele ser un tubo de 2 metros con boquillas conectoras en
los extremos (para la mascarilla y el dosificador de gas).

Puede ir sujeta con tiras a la cabeza del paciente. Existen medidas de adulto y nifio.

Sonda de Nutricién Parenteral
De uso exclusivo hospitalario van generalmente asociadas a los equipos de perfusién continua y son en realidad catéteres de ancha luz.

Consejos de utilizacion de la sonda de nutricion enteral

Aclarar la sonda antes y después de pasar alimentos con la ayuda de agua, pero mejor suero fisiologico, para

evitar contaminacion microbioldgica y garantizar la calidad de uso de la sonda. Aclarar la sonda antes de

introducir cualquier medicamento. Y después también para evitar que el medicamento quede en la sonda y no

se absorba por el organismo, produciéndose un acto de incumplimiento terapéutico.

Marcar con un rotulador que no se vaya con el agua, el punto de salida de la sonda por la nariz y asegurar que siempre se mantiene la
misma fijacién inmediatamente después de su colocacion.

Verificar su colocacion durante el dia sobre todo después de determinados esfuerzos como por ejemplo si se producen vomitos.
Estas dos Ultimas verificaciones tienen por objeto evitar cualquier riesgo de que el alimento llegue a entrar en las vias aéreas del paciente.

Las sondas de polivinilo, que en los casos de lactantes pequefios pueden parecer mas faciles de colocar, se vuelven rigidas a corto plazo en
contacto con las secreciones del organismo pudiendo producir irritacion local.

Las sondas pueden ser transparentes y radio opacas y deben ser finas y flexibles para minimizar las molestias y mejorar la tolerancia a largo
plazo.

El grosor o calibre de la sonda suele expresarse en "French" (FR), que representan el didmetro externo:
1FR=1/3 de milimetro.

En prematuros y lactantes se utilizan tamafios de 5 0 6 FR, para nifios mayores, 8 FR y para adultos de 8 a 14 FR.

La longitud de la sonda depende del tramo que queramos alcanzar (estémago, duodeno o yeyuno) suelen venir graduadas. La mayoria de las
sondas miden entre 50 y 106 cm y son aptas para alcanzar el estomago y el duodeno, y en nifios pequefios llegan a yeyuno. Para adultos, la
longitud varia de 75 a 90 cm las nasogastricas y de 105 & 120 cm las nasoenterales.

Para facilitar su colocacion, pueden llevar incorporado un fiador o guia, que suele ser un alambre muy fino que se extrae una vez
implantada la sonda. Algunas sondas presentan en su extremo un pequefio peso llamado lastre, que habitualmente es de tungsteno, para ayudar
a que la sonda alcance el duodeno y evitar que se mueva o forme bucles.

En el extremo opuesto al lastre, las sondas llevan incorporado un conector que las une al sistema de aplicacion. Cuando existen dos entradas,
una sirve para la administracion de alimentos y la otra para los medicamentos, el agua, aspiracion, etc. El extremo final de las sondas acostumbra
a ser redondeado e incorpora varios orificios de salida.

Las sondas de gastro-yeyunostomia: La colocacién de una gastrostomia percutdnea endoscdpica se realiza, con anestesia local, cuando se
considera necesaria una nutricion enteral a largo plazo (superior al mes y puede mantenerse hasta 2 afios), o bien cuando es imposible el paso
de una sonda por el eséfago. Permite evitar una sonda naso gastrica poco estética, irritante 0 que puede ser retirada facilmente por el mismo
paciente si esta agitado.

¢Qué ventajas tiene la utilizacion de la bomba de nutricion enteral?

Administra un volumen constante y controlado.

Mejora la tolerancia de la formula y se reduce al minimo la posibilidad de desarrollar complicaciones gastrointestinales.

El vaciamiento gastrico se produce de una forma estable y controlada y se evitan cantidades importantes de residuo géastrico.
Permite la infusién de dietas hiperosmolares y de dietas viscosas.

Avisa cuando se produce una oclusidn o cualquier problema que detenga la caida de la férmula. Las bombas portatiles




permiten que los pacientes deambulen.

Ahorra tiempo de dedicacion del personal sanitario.

Minimiza el riesgo de aspiracion.

Permite la nutricion enteral en pacientes con problemas gastrointestinales derivados de la nutricion por gravedad.

Se reducen los problemas de oclusion de las sondas finas, que se obstruyen especialmente con el paso de dietas ricas en fibra insoluble.

El consejo Técnico:

Atencion al reflujo: la administracion debe realizarse con el paciente en posicién erguida, no debe acostarse incluso hasta una hora después de
la administracion, con ello se evita en lo posible el reflujo e incluso la "falsa ruta".

Diarrea: la nutricién enteral puede ser el origen de una diarrea si, se realiza demasiado rapida o de forma muy irregular, si el contenido es
muy hiperosmolar o demasiado frio, si hay contaminacion bacteriana en la mezcla o en el circuito.

En caso de conocer que la nutricién va a ser larga en el tiempo se debe aconsejar una mezcla con fibra para regularizar el transito.

Higiene: esenciales para evitar la contaminacion microbiana, que siempre sera una grave complicacion afiadida.

Lavarse las manos, antes de cualquier manipulacién del equipo de administracion. Evitar todos los trasvases de envase posibles.

La higiene diaria del paciente es esencial, sobre todo es necesario vigilar la higiene bucal. En caso de gastrostomia el estoma debe ser aseado
diariamente con agua y jabdn y después secarlo con golpecitos de gasa orillada o un pafiuelo.

Limpieza de la sonda: aclararla siempre con agua antes y después de la administracion del alimento o de un medicamento.

Como pasar un medicamento: No hay que mezclar el alimento con la comida, lo éptimo es disolverlo en agua y previo lavado de la
sonda, introducirlo y volver a lavar después.

Obturacion de la sonda: verificar que no hay pliegues o roturas, irrigarla con agua caliente (tibia, pero que no queme) introducida a través
de una jeringa, evitar introducir fiadores rigidos que puedan arafiarla.

Sonda arrancada: cualquier sonda introducida por ostomia, que se arranque debe ser informado el médico porque el estoma se puede cerrar
en 48 horas.

Aplicacion de la sonda

Las sondas vienen en envases herméticos y esterilizados para evitar infecciones. Se abren los envases en el momento de aplicacion, y se
manejan con guantes estériles.

Se suelen lubricar para facilitar la introduccion.
Una vez colocada la sonda se debe cerrar el enlace lo antes posible para evitar la entrada de contaminantes.

CATETER INTRAVASCULAR:

En general, se considera catéter a aquel sistema tubular que se introduce en el organismo mediante puncion o procedimiento quirdrgico.

Los catéteres se utilizan para la administracion de fluidos y farmacos, extraccién de sangre y ofros liquidos organicos, diagnéstico y
determinacion de diferentes parametros (presion venosa central, monitorizacion de temperatura, concentracién de gases y pH sanguineos,
estudios uroldgicos y renales...), terapéutica no farmacoldgica (angioplastia, tromboembolectomia, drenaje, extraccion de calculos...) y angiografia
(cardiaca, coronaria, cerebral, renal, hepatica y esplénica).

Son materiales fungibles y estériles

Se puede hablar, por tanto de catéteres intravasculares y de ofro tipo, en funcién de la zona que cateterizan: toracicos, peritoneales, uretrales,
cerebrales, epidurales.

Puede utilizarse la nomenclatura de catéter central o periférico. La primera se usa para catéteres que se insertan en vias centrales de circulacion
sanguinea, y los otros en el resto.

Catéter central colocado por via periférica (nombres alternativos CCP (PICC))

Catéter central insertado percutaneamente en bebés.

Es un tubo de plastico muy delgado y suave que se coloca en un vaso sanguineo pequefio. La principal razon para el uso es la de permitir la
administracién de liquidos y medicamentos durante un periodo de tiempo prolongado sin tener que reemplazar frecuentemente una via
intravenosa. Fundamentalmente a aquellos bebés muy inmaduros, que tengan problemas intestinales que les impidan comer o necesiten tomar
medicamentos intravenosos por un tiempo prolongado.

Catéteres umbilicales (nombres alternativos (UAC); Catéter venoso umbilical (UVC))

Los parametros necesarios para conocer el tipo de catéter necesario son:
o Caracteristicas intrinsecas.
o Tipo de cateterizacion que se realice.
e Técnica de introduccion.

Para un mismo catéter se distinguen dos tipos de diametro: el exterior o calibre y el interior, llamado también luz.
Existen distintas escalas para medirlo:

o Escala francesa que utiliza medidas en “CHARRIERES” (CH) o “FRENCH’ (FR).
o Escalainversa, cuya unidad de medida es el GAUGE (G).



CALIBRE DE CATETERES Y OTROS SISTEMAS TUBULARES EN ESCALA FRANCESA, Y ESCALA GAUGE

R e ST TR0 Bl cscusquee |0 SO
4 1,32 10 34
6 1,98 12 2,6
8 2,70 14 2
12 3,81 16 1,6
16 5,08 18 1,2
20 6,60 20 0,9

La longitud de los catéteres se expresa en el Sistema métrico decimal, en la longitud de las agujas también es frecuente utilizar las pulgadas:
1 pulgada =2,54 cm.

MATERIALES

1. Acero inoxidable

Es el material de los componentes del sistema introductor: aguja (acero inoxidable recubierto de silicona) y guia (acero inoxidable recubierto de
teflon).

El acero presenta respecto al plastico, menor incidencia de flebitis debido al menor didmetro de los sistemas tubulares fabricados con este
material, a su facil colocacién y menor manipulacion y a una superficie menos trombogénica (menor adherencia de fibrina). Sin embargo su uso se
asocia a mayor incidencia de infiltracion.

2. Plasticos

El material plastico del catéter puede ser polietileno (PE), cloruro de polivinilo (PVC) politetrafluoroetileno (te-flon, PTFE) u otros derivados
fluorados, poliuretano (PUR) o hidrémeros de poliuretano y silicona. Los distintos tipos de plastico se diferencian por sus caracteristicas de
flexibilidad y trombogenicidad:

De acuerdo con su flexibilidad, pueden considerarse:

2.1 Catéteres rigidos PPE, PTFE, PVC.

2.2 Catéteres blandos PUR y silicona.

Los blandos se asocian a una menor lesién del vaso sanguineo y por tanto un menor riesgo de tromboflebitis y mejor calidad de vida del paciente.
Aunque en el caso de la silicona, que es el material mas blando, se relaciona con aparicion de embolismo por fragmento distal del catéter,
haciendo necesario un mayor grosor de la pared del catéter para que haya el mismo flujo que con material PUR (muy dificil que se fragmente y
ademas se desliza con mayor facilidad que la silicona).

Los hidrogeles elastoméricos son muy rigidos antes de su colocacion pero una vez insertados absorben fluidos organicos y aumenta su
elasticidad.

Otros factores que modifican la flexibilidad de un catéter de plastico son: el tiempo de permanencia en el organismo, la presion arterial y la
temperatura corporal.

El mayor riesgo que puede ocurrir en su uso es la trombogenicidad. Esta es baja en catéteres PUR por adherencia de fibrina, y minima en
catéteres de silicona lo que se traduce en una menor incidencia de tromboembolismo pulmonar por particulas de fibrina en la retirada del catéter.
Por tanto la eleccién del tipo de material esta condicionada por el tiempo de permanencia del catéter en el organismo, asi se consideran
adecuados para permanencias cortas catéteres de materiales méas rigidos, reservando para permanencias prolongadas los catéteres de
materiales mas blandos:

« Polietileno para catéteres largos utilizados con fines diagnésticos y de permanencia corta.
Cloruro de polivinilo PVC, se utiliza poco en los catéteres debido a su poca adaptabilidad.
Teflén u otros derivados fluorados par los catéteres periféricos.
Poliuretano e hidrémeros de poliuretano, de uso corriente en los catéteres centrales, flexible y blando.
Silicona para perfusiones prolongadas.

Se estan desarrollando catéteres de hidrogel elastomérico.
Por ofro lado el tubo del catéter, tanto en su superficie externa como en algunos casos la interna puede estar recubierto de antibiéticos,
antisépticos, y/ 0 heparina, con el fin de disminuir la incidencia de infeccién y trombosis en cateterismo venoso central.

Almacenamiento
Se hara al abrigo de la luz solar directa, en sitio fresco (evitando grandes cambios de temperatura) y lo suficientemente amplio para que la sonda
descanse totalmente extendida, sin torcimiento o curvaturas que no corresponda a la forma de la misma.



