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RESUMEN

Antecedentes

El sondaje intermitente es un procedimiento cominmente recomendado para las personas con vaciamiento incompleto de la vejiga
no controlado satisfactoriamente por medio de otros métodos. La complicaciéon mas frecuente del sondaje intermitente es la infeccion
urinaria (IU). No esta claro qué tipos de sonda, técnicas o estrategias, afectan la incidencia de la IU. Hay una gran variacion en la practica
e implicaciones de costo importantes para el uso de diferentes sondas, técnicas o estrategias.

Objetivos

Comparar una técnica de sonda estéril versus técnica limpia, sondas recubiertas (prelubricada) versus no recubiertas (lubricante
separado), sondas de uso Unico (estéril) o de uso multiple (limpia), colocacién de la sonda realizada por el paciente versus por tercerosy
otras estrategias disefiadas para reducir la IU respecto a la incidencia de IU sintomatica, hematuria, otras infecciones y la preferencia de
los usuarios, en adultos y nifios mediante el uso de sondaje intermitente para el vaciamiento incompleto de la vejiga.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos especializado del Grupo Cochrane de Incontinencia (Cochrane Incontinence Group)
(busqueda 19 junio 2006), MEDLINE (enero 1966 hasta junio 2007), EMBASE (enero 1988 hasta junio 2007), CINAHL (enero 1982 hasta junio
2007), ERIC (enero 1984 hasta junio 2007), las listas de referencias de articulos relevantes y resimenes de congresos, y se intent contactar
con otros investigadores para obtener datos no publicados o aclaraciones.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorios que comparan al menos dos técnicas diferentes de sondaje, estrategias o tipos de sonda.

Obtencion y analisis de los datos

Los tres revisores evaluaron la calidad metodoldgica de los ensayos y realizaron la obtencidn de los datos. Para las variables dicotomicas, se
derivaron los riesgos relativos y los intervalos de confianza (IC) del 95% de cada resultado cuando fue posible. Para las variables continuas,
se calcularon las diferencias de medias y los intervalos de confianza (IC) del 95% de cada resultado. Debido a la heterogeneidad de los
ensayos, éstos no se combinaron para dar una estimacion general del efecto del tratamiento.
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Resultados principales

Catorce estudios cumplieron los criterios de inclusion; todos los ensayos fueron pequefios (menos de 60 participantes). Hubo una variacion
considerable en laduracidn del seguimientoy las definiciones de la 1U. El abandono de los participantes fue un problema en varios estudios.
Varios estudios llevaban méas de diez afios y las medidas de resultado variaron entre los estudios. Si habia datos, los intervalos de confianza
con respecto a las estimaciones fueron amplios y en consecuencia, no se pudieron identificar o descartar confiablemente las diferencias
clinicamente importantes de la IU y otros resultados.

Conclusiones de los autores

El sondaje intermitente es un aspecto critico de la asistencia sanitaria para proteger la vejiga y la salud renal de los individuos con
evacuacién incompleta que de otra manera no son capaces de evacuar adecuadamente. Existe una escasez de pruebas como para afirmar
que la incidencia de la IU es afectada por el uso de la técnica estéril o limpia, las sondas recubiertas o no recubiertas, las sondas de uso
Unico (estéril) o multiple (limpia), la colocacién de la sonda realizada por el paciente o la colocacidn de la sonda realizada por terceros u
otra estrategia. Las pruebas de la investigacion actual son débiles y existen problemas significativos de disefio. Dadas las circunstancias
actuales del control de infecciones y la resistencia a los antibiéticos, se recomiendan firmemente mas estudios bien disefiados. En base a
los datos actuales, no es posible afirmar si un tipo de sonda, técnica o estrategia es mejor que otro.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Prevencion de la infeccidn urinaria en adultos y nifios que utilizan el sondaje intermitente (un tratamiento que incluye la introduccién
habitual de un tubo hueco en la vejiga) para vaciar la vejiga

El sondaje intermitente es un tratamiento frecuente usado por las personas que tienen problemas de evacuacién vesical. Un tubo hueco
(sonda) es pasado por el canal del cuerpo a la vejiga (uretra) o por un canal hecho quirdrgicamente a la superficie de la piel, para
vaciar regularmente la vejiga (generalmente varias veces todos los dias). Este tratamiento reduce los problemas como la pérdida del
control vesical (incontinencia) o tener que evacuar la orina con mucha frecuencia o con prisa (tenesmo). Pero las personas que usan
este tratamiento suelen tener dificultades por las infecciones urinarias que dan lugar a dias perdidos de escuela o de trabajo o incluso
hospitalizaciones. Hay muchos tipos de sondas y técnicas diferentes que pueden afectar la infeccidon urinaria. En esta revision, se evaluaron
los ensayos que se centraron en laincidencia de lainfeccion urinaria en los usuarios de sondaje intermitente que usaron diferentes técnicas
de colocacion de la sonda (estéril o limpia); diferentes tipos de sondas (recubierta [prelubricada] o no recubierta [lubricante separado]);
sondas estériles (de uso Unico) o sondas limpias (de uso multiple); colocacidn de la sonda por parte del paciente o colocacion de la sonda
por parte de terceros (como los padres); y otras estrategias disefiadas para reducir la infeccidn urinaria, incluida la limpieza de las sondas
(para uso multiple). No hay estudios definitivos que revelen que la incidencia de la infeccidn urinaria mejore con alguna técnica, estrategia
o tipo de sonda. Estos estudios son dificiles de realizar porque se necesita que los pacientes participen durante muchos meses y muchos
de los estudios examinados fueron demasiado pequefios y tenian problemas con la desercion de los participantes. También variaban
considerablemente las definiciones de infeccidn urinaria. Las pruebas actuales son débiles y se recomiendan firmemente estudios bien
disefiados. En base a las pruebas actuales, no es posible afirmar que un tipo de sonda, técnica o estrategia es mejor que otro.
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