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RESUMEN 

La lesión medular es una condición clínica que surge de la interrupción de las vías nerviosas 

que comunican el cerebro con el resto del cuerpo. Provoca importantes alteraciones, entre ellas 

la afectación del aparato urinario. Estas pueden derivar en complicaciones, limitando a los 

pacientes, y por tanto, afectando en su calidad de vida. En numerosas ocasiones una mala 

praxis por parte del paciente hace que este acuda a urgencias donde enfermería desarrolla una 

labor fundamental a través de la clínica asistencial y la educación sanitaria, dando gran 

importancia a la enseñanza de la técnica del sondaje intermitente. 
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ABSTRACT 

Medular injury is a clinic condition that raise up when nerve pathways that communicates the 

brain with the body are interrupted. That makes high disturbances, between them whose that 

affect urinary system. These could derivate in complications, limiting patients and thus 

affect directly to quality life. On many occasions a bad practice by the patient makes this go to 

the emergency department where nursing develops a fundamental task in these patients 

through health education, giving great importance to the teaching urinary catheterization. 
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INTRODUCCIÓN 

La médula espinal es un cordón nervioso que está protegido por la columna vertebral, se 

extiende desde la base del cerebro hasta la región lumbar. Conforma la vía principal por la que 

el cerebro recibe información del resto del organismo y envía las órdenes que regulan los 

movimientos. 

La lesión medular (LM) se origina por la interrupción de las vías nerviosas que comunican el 

cerebro con el resto del organismo, ocasionando el cese de sus funciones motoras, sensitivas y 

vegetativas, es decir, se produce parálisis de la movilidad voluntaria y privación de toda 

sensibilidad por debajo de la zona afectada. 1,2,4,6 

 

Puede ser de origen vascular, infeccioso, tumoral, congénito o de origen traumático. Esta 

última es la principal causa de lesión medular a nivel mundial: 70-80% de los casos, con una 

incidencia estimada de 23 casos por millón de LM (179.312 casos al año). Asociada a heridas 

por arma de fuego, por arma blanca, caídas de altura, inmersiones en aguas poco profundas, 

accidentes deportivos, accidentes laborales y especialmente a accidentes de tráfico en los que 

el consumo de alcohol y drogas tiene un alto porcentaje de presencia. 3,5,10,11 

 

En España, más del 70% de estas lesiones son de etiología traumática, siendo más frecuentes 

en varones (4:1) y dándose, sobre todo, en los niveles C5, C6, C7, T12, y L1, estimando la 

multiplicación de su incidencia por 1,8 en 2021. 

 

La LM produce alteraciones en numerosos ámbitos de la persona, en muchos casos  conlleva a 

la falta de control sobre los esfínteres, aumentando la incidencia de las infecciones urinarias 

asociadas a la vejiga neurógena; denominándose así al estado patológico caracterizado por la 

pérdida del funcionamiento de la vejiga, debido a la interrupción total o parcial de los nervios 

que llegan hasta ella, requiriendo en muchos casos la técnica de sondaje vesical evacuador 

para su completo vaciado. 7,8 

 

OBJETIVO 

-Describir la técnica del autosondaje vesical masculino y femenino 

-Fomentar la autonomía del paciente con LM 

 

 

 

 



METODOLOGÍA 

Para la realización de este artículo se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica sobre el 

objeto de interés consultando bases de datos como Science Direct, Google académico, Cuiden, 

Medline y Dialnet. La búsqueda se ha realizado en español e inglés, priorizando artículos 

publicados en los últimos diez años. 

 

RESULTADOS 

La revisión bibliográfica identificó la elevada importancia de la labor de enfermería en preparar, 

a través de la educación y la enseñanza, a los pacientes con lesión medular para que 

recuperen la confianza en la vuelta a su vida diaria y esta se haga de la manera más fácil 

posible, evitando posibles complicaciones asociadas. De entre ellas, la reeducación vesical es 

un pilar fundamental en el proceso de rehabilitación, ya que aproximadamente el 75% de las 

infecciones del tracto urinario inciden en pacientes que requieren sondaje vesical. La aplicación 

de medidas higiénico-sanitarias junto con la adecuada enseñanza de las técnicas al paciente 

hace posible disminuir hasta un 30% las complicaciones infecciosas del cateterismo vesical. 

8,10,11 

Técnica de autosondaje 

Objetivos: 

Insertar un catéter vesical que garantice la evacuación de la orina de manera intermitente 

mediante una técnica limpia que disminuya el riesgo de complicaciones.  

 

Tanto en hombres como en mujeres es necesaria una higiene de genitales, con previo y 

posterior lavado de manos.  No existen suficientes referencias que demuestren que la técnica 

estéril en comparación con la limpia disminuya el riesgo de bacteriuria. 

El material necesario para llevar a cabo esta técnica será una sonda vesical de un solo uso, 

cuyo calibre puede variar y su longitud en mujeres será alrededor de 20 cm y en varones 

alrededor de 40cm. Lubricante urológico (algunas sondas pueden venir ya lubricadas), espejo y 

un recipiente si fuera necesario medir la diuresis. 

En ambos casos la posición más confortable será semisentado.  

En varones se sujetará el pene con la mano no dominante en un ángulo de 60º, mientras la 

sonda vesical se introducirá a través del meato urinario con la mano dominante. Puede que al 

llegar a la próstata se encuentre alguna resistencia por lo que será necesario relajarse para 

poder seguir continuando 

En mujeres, con la ayuda de un espejo se localizará el meato urinario abriendo los labios 

mayores y menores con la mano no dominante, y se introducirá la sonda vesical con la mano 

dominante. 



Una vez haya refluido orina se debe permitir su salida, no superando la cantidad de 300-400 

cc, ya que una evacuación no gradual podría provocar complicaciones como hemorragias o 

shock. En el caso de encontrar problemas, nunca se deberá forzar el sondaje y la mejor opción 

será consultar con un profesional sanitario. 3,11 

 

 

CONCLUSIONES 

Existe una gran frecuencia de complicaciones urológicas en pacientes lesionados medulares 

que requieren llevar a cabo la técnica del sondaje vesical intermitente. 

La mayor parte de los estudios consultados coinciden en la importancia de la adecuada 

realización de la técnica del autosondaje para evitar posibles infecciones además de mejorar la 

calidad de vida y aumentar la autonomía de estos pacientes. 

En numerosas ocasiones estos pacientes acuden al servicio de urgencias por una mala praxis 

o dificultades a la hora del sondaje, por lo que es esencial por parte del personal de enfermería 

en este servicio fomentar y proporcionar la información necesaria para que esto se lleve a cabo 

y garantizar unas adecuadas medidas higiénico-sanitarias durante la realización esta técnica. 
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