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Resumen

El objetivo de esta revisién integrativa fue identificar
la utilidad de la cateterizacion urinaria intermitente o
permanente en mujeres en labor de parto con parto
vaginal y las posibles consecuencias en el postparto
inmediato para mejorar la préactica clinica obstétrica.
En la metodologia se consider6 las
recomendaciones del Joanna Briggs Institute,
partiendo de una pesquiza general para luego
redactar una pregunta utilizando el formato PCC
(Poblacién, concepto y contexto); luego se
estableci6 una estrategia de blOsqueda de
informacién en bases de datos, se llevé a cabo la
seleccion y andlisis critico e interpretracién de la
evidencia encontrada. Identificados un total de 322
articulos, siendo removidos cinco por duplicacion y
excluidos 305 por titulo y resumen, quedando
seleccionados 6. Como resultado se destacan
cuatro temas los cuales fueron discutidos segun la
evidencia: 1. Cateterismo vesical en labor de parto;
2. Retencion urinaria; 3. Distencién vesical y labor
de parto; 4. Infeccién urinaria y cateterismo vesical.
Se concluye que enfermeria obstétrica debe
fomentar el vaciamiento vesical minimo cada dos
horas y estar haciendo valoraciones continuas e
integrales durante todo el proceso de parto y
postparto para detectar con prontitud cualquier
desviacion en la funcion correcta de la vejiga.

Abstract

The objective of this integrative review was to
identify the usefulness of intermittent or permanent
urinary catheterization in women in labor with vaginal
delivery and the possible consequences in the
immediate postpartum period to improve obstetric
clinical practice. In the methodology the
recommendations of the Joanna Briggs Institute
were considered, starting from a general survey and
then writing a question using the PCC format
(Population, concept and context). Then a search
strategy for information was established in
databases, the selection and critical analysis and
interpretation of the evidence found was carried out.
Identified a total of 322 articles, being removed five
by duplication and excluded 305 by title and
summary, being selected 6. As a result four issues
stand out which were discussed according to the
evidence: 1. Bladder catheterization in labor; 2.
Urinary retention; 3. Bladder distention and labor; 4.
Urinary infection and bladder catheterization. It is
concluded that obstetric nursing should encourage
minimal bladder emptying every two hours and be
making continuous and comprehensive
assessments throughout the birth and postpartum
process to detect any deviation in correct bladder
function promptly.
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Introduccioén

La cateterizacién urinaria es un procedimiento que consiste en vaciar la vejiga introduciendo un catéter o sonda; la
vejiga es un 6rgano cuyo musculo tiene la caracteristica de ser liso y actia como un recipiente de almacenamiento.
Conforme se llena la vejiga, las paredes se relajan para contener mas orina, en tanto, que el musculo del esfinter
uretral permanece contraido para evitar pérdida de ella y el misculo detrusor se relaja debido a la estimulacion
simpatica.'? Cuando el volumen vesical excede alrededor de 150-300 ml, los receptores se estrechan sobre la pared
vesical enviando sefiales a la regidn sacra, se activa el cerebro en conexién con la corteza frontal, se da cuenta de
la vejigallenay la necesidad de vaciarla. El vaciamiento vesical es iniciado por estimulacion parasimpética causando
la relajacion del piso pélvico y el esfinter uretral externo.?

Se considera que el cateterismo vesical es una maniobra invasiva y potencialmente traumatica para la estructura de
las vias urinarias; al llevar a cabo este procedimiento de forma intermitente o permanente se estima que existe un
alto riesgo de infeccion del tracto urinario con una frecuencia del 30%.3 Por lo tanto, se debe valorar cuidadosamente
la necesidad de la realizacion del procedimiento y realizarlo con la técnica estrictamente estéril.#

Ahora bien este procedimiento utilizado por el profesional de enfermeria para solventar problemas asociados a la
salud de los usuarios, tiene una relevancia particular durante la labor de parto, parto y postparto, debido a que se
utiliza para resolver situaciones de salud y prevenir otras que pueden ocurrir durante ese proceso. Sin embargo, hay
que considerar el riesgo de infeccidn de las vias urinarias. Respecto a esto, se encontrdé un estudio prospectivo
randomizado no cegado, el cual fue realizado con 160 mujeres a quienes se les coloc6 epidural, un grupo fue
cateterizado de forma continua y otro de forma intermitente cada cuatro horas durante la labor de parto. Los
investigadores concluyen que el porcentaje de bacteriuria en mujeres en labor con cateterizacion intermitente fue
mas alto significativamente comparado con la cateterizacion continua.® La labor de parto puede ser considerada
como un evento bacteriurico cuando prevalecen intervenciones iatrogénicas que predisponen a las parturientas con
orina estéril a bacteriuria en el postparto.®

Como se menciona en el parrafo anterior, el cateterismo puede ser de varios tipos siendo estos el cateterismo vesical
transitorio, intermitente 0 permanente; la prescripcién transitoria requiere de un tiempo menor a cinco minutos de
permanencia de la sonda, habitualmente se realiza con fines diagndsticos, el intermitente se utiliza por lo general
en pacientes con vejiga neuropatica, y en cuanto a la permanente, suele mantenerse por dias o meses.?

Paralelo a lo anterior, se encuentran las indicaciones para realizar la cateterizacion urinaria las cuales son variadas;
como por ejemplo: vaciar completamente la vejiga antes del parto; en el postparto para prevenir la distencion vesical
cuando el paciente no es capaz de orinar espontaneamente; para vaciar el contenido de la vejiga y aliviar la
distension vesical por una importante retencion de orina; para tomar muestras de orina estéril.*

Es asi como retomando el uso de la cateterizacién y su efecto durante la labor de parto, se encuentra que las
cateterizaciones urinarias intermitentes pueden favorecer un acortamiento del segundo estadio de la labor de parto
lo gque conlleva a necesitar menos oxitocina.” Por otro lado, la cateterizacién intermitente ha sido recomendada para
mujeres multiparas y en fase activa o de transicién de la labor.3

Es importante destacar que la retencion urinaria es un fenémeno que puede ser relativamente comin en el proceso
de parto.8 Algunos estudios sefialan que la vejiga sobredistendida durante la labor de parto y parto puede provocar
enlentecimiento del descenso del producto y retencion urinaria en el postparto.® Contrariamente, Rivard et al®, en un
estudio realizado con mujeres en fase activa de labor de parto con induccién del parto, encontré que el tiempo del
nacimiento de mujeres con cateterizacion intermitente comparado con el cuidado estandar fue muy similar en ambos
grupos (13.8 horas para el grupo estandar y 14.4 horas para el otro grupo). Concluyen que en mujeres en labor de
parto con epidural ambas formas de atencién son recomendadas para el drenaje de la vejiga.

Otras investigaciones como la de Kerr et al*® concluyen que la vejiga llena no afecta el curso de la labor normal. En
mujeres nuliparas con epidural tampoco la cateterizacion de la vejiga influyo en la duracién del segundo estadio de
labor.’* Read'? apoya los estudios anteriores al realizar una investigacion cuantitativa para valorar el efecto de la
distencién de la vejiga urinaria en el trabajo de parto y la actividad uterina, participd una muestra de 68 mujeres en
fase activa de parto que requirieron cateterizacion y tenian monitoreo de presion intrauterina transcervical.
Concluyeron que el vaciado de la vejiga urinaria no tiene ningun efecto sobre el curso del parto o la actividad uterina
basado en el modelo dindmico del parto.

No obstante, una guia clinica del The Royal Women’s Hospital'®> menciona que para prevenir la distencion vesical
aguda en labor de parto, se debe cateterizar inmediatamente si la mujer no puede hacerlo por si misma, con un
catéter de entrada y salida.

Respecto a las complicaciones que se pueden presentar en referencia a retencion urinaria en el postparto posterior
a un nacimiento vaginal, se encontré un estudio observacional en donde se compar6 la edad, historia obstétrica,
modo de nacimiento y duracion de la labor. De las 771 participantes reclutadas, 84 presentaron retencidén urinaria
en el postparto; las mujeres con parto instrumental fueron mas propensas a desarrollar retencion urinaria (Cl, 0.56-
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1.90) OR de 1.194 al 95% de confianza. Por otro lado, fue un buen predictor la duracion de labor en méas de 700
minutos.'15

Como puede observarse existen diferentes argumentos respecto de la cateterizacion urinaria en mujeres durante la
labor de parto en parto vaginal y sus posibles consecuencias durante el postparto inmediato.

Por lo cual, el objetivo de esta revision de literatura fue identificar la utilidad de la cateterizacion urinaria intermitente
0 permanente en mujeres en labor de parto con parto vaginal y las posibles consecuencias en el postparto inmediato
para mejorar la practica clinica obstétrica.

Para dar respuesta al objetivo planteado en esta revision integrativa, se considero las recomendaciones del Joanna
Briggs Institute.'® La pregunta de investigacion esta dirigida por el acrénimo PCC (Poblacion, concepto y contexto),
la cual reza de la siguiente forma: ¢ En mujeres parturientas, Cudl es la utilidad del cateterismo vesical intermitente
0 permanente en la fase de labor de parto en parto vaginal y las posibles consecuencias en el postparto inmediato?

Los criterios de inclusién y exclusion de los estudios fueron definidos con base en la poblacién, contexto, idioma,
fecha de publicacion, utilizacién del cateterismo y los tipos de estudio. (Véase tabla 1)

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién de los estudios.

Poblacion Mujeres en labor de parto con parto Mujeres con parto pretérmino,
vaginal con alguna enfermedad
asociada, sometida a cesérea, 0
con parto instrumental.
Contexto Salas de labor de parto y parto en tercer Partos extrahospitalarios o enel
nivel de atencion Il nivel de atencion de salud
Idioma Espariol, inglés Otras idiomas no seleccionados
Fecha de 1 de enero del 2000 al 1 de julio 2018 Estudios anteriores al afio 2000
publicacion

Utilizacion de
cateterismo

Uso del cateterismo vesical en caso de no
poder vaciar la vejiga de forma espontanea

Uso del cateterismo vesical en
mujeres sometidas a

vesical durante la labor y cateterizacion en parto procedimientos quirdrgicos.
vaginal, cateterizacion intermitente 0o
permanente.
Tipo de Estudios cuantitativos observacionales sin  Estudios cualitativos, cartas al
estudios restriccion del tamafio de la muestra, editor, ensayos de literatura.

revisiones sistematicas, ensayos clinicos
aleatorizados, guias de préactica clinica,
revisiones breves de literatura.

En primera instancia se llevd a cabo una revision de literatura general en bases de datos electronicas, para
determinar el estado de la tematica en estudio e identificar los posibles descriptores a utilizar para la busqueda.
Posteriormente, fueron consultadas las bases de datos de CINAHL, PubMed, MEDLINE, TripDataBase, Cochrane
Library Plus, literatura gris, otras fuentes tales como revistas indexadas: Journal of Obstetrics and Gynaecology,
Journal of Anesthesics, The journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, Appropriate Technology, British Journal of Midwifery, Journal of Perianesthesia Nursing, Journal of
Clinical Anesthesia, International Urogynecology Journal, British Journal of Anaesthesia, Journal of Obstetrics and
Gynaecology Research, American Journal of Obstetrics and Gynecology, Scientific Reports, durante el periodo
seleccionado. (Véase figura 1)

Se introdujo en las bases de datos los términos en inglés y espafiol utilizando para ello el medical subject headings
(MeSH) y major headings (HD), mediante los operadores booleanos: “OR” y “AND”. A continuacion se detalla la
estrategia de busqueda segun bases de datos antes sefialadas. Los términos introducidos fueron los siguientes:
“management bladder”, “urinary catheterization”, [bladder catheterization AND labour]’, “[vaginal AND delivery OR
obstetric delivery]”, “full bladder”, “[drainage bladder AND void bladder]”, “[bladder control AND vaginal delivery]”,
“[urinary retention AND empty bladder OR void bladder AND labour AND vaginal delivery]” “[urinary bladder OR
bladder AND labour AND obstetric]” “[urinary bladder distention AND labour AND postpartum]” “[Bladder drainage
AND duration labour OR delivery AND obstetric labour AND vaginal delivery]”.
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Figura 1. PRISMA 2009 Diagrama de flujo.
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Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

Fueron seleccionados articulos disponibles a texto completo. Identificados un total de 322 articulos, siendo
removidos cinco por duplicacion y excluidos 305 por titulo y resumen, quedando seleccionados 6. De los 6 articulos
seleccionados se valoré su texto completo con base en los criterios de inclusién. Posteriormente, luego de una
lectura integral de los articulos se valoré su calidad metodoldgica.

Para llevar a cabo el andlisis metodolégico de los articulos seleccionados, se utilizé las plantillas proporcionadas
por el Joanna Briggs Institute de acuerdo con el disefio a que respondian las investigaciones. Para los estudios
prospectivos se aplico la lista de chequeo para Analytical Cross Sectional Studies??, para el estudio de revision breve
(Clinical Practice) la lista de chequeo de Text and Expert Opinion critical appraisal tool??, para los ensayos clinicos
aleatorizados se utilizé la lista de chequeo del JBI, y para la guia clinica se utilizé Oxford. Para la extraccion y sintesis
de la informacion de los documentos finales se utilizaron los aspectos abordados en la pregunta de investigacion
los cuales seran presentados en el apartado de discusion.

Desarrollo

En la tabla 1 se presentan los estudios que fueron seleccionados para el andlisis y sintesis en esta revision
integrativa.

Tabla 1. Estudios seleccionados sobre utilizacion del cateterismo en labor de parto.

Elram et Velinor'® Neron et al.® Rivard et al.” The Royal Millet et al.®
al.Y’ Women's
Hospital .=
Tipo de | Prospectivo | Revisiébn breve | Prospectivo antes- | Estudio controlado | Guia Clinica Ensayo
estudio (Préctica clinica) | después aleatorizado randomisado no
cegado

Objetiv | Evaluarla | Proporcionar Evaluar la Comparar dos Proporcionar Comparar el

o incidencia | una breve habilidad de la métodos de drenaje | consejos dirigidos porcentaje de
de descripcion cateterizacion vesical durante la ala prevenciény el | bacteriuria en
bacteriuri | del uso, intermitente labor hasta el parto, | tratamiento de la mujeres en
adespués | indicacionesy | sistematica cada costo y preferencia disfuncion de la labor de parto
del parto posibles 2 horas despues de enfermeria. vejiga en el con analgesia
e complicacione | del nacimiento periparto. epidural con el
identificar | sdela para reducir la uso de
los cateterizacion | incidencia de cateterizacion
factores urinaria en el cPUR (volumen intermitente
de riesgo | periodo residual de la S
que intraparto. vejiga post permanente.
predispon vaciamiento >
en a esta 150 ml cuando el
condicién. volumen

eliminado es>
150 ml) en un

centro de
maternidad
terciario.
Poblaci | 301 No aplica 121 mujeres 139 mujeres con Mujeres en 160 mujeres
on mujeres admitidas en sala | embarazos Unicos en | intrapartoy en labor de
incluidas de partos (grupo | fase activa de labor o | postparto. parto que
enel observacional) y con labor inducida. recibieron
analisis. 82 en el grupo de | Requirio eligibilidad cateterizacion
intervencion. anticipada de parto intermitente o

vaginal con permanente.
indicacidn clinica de
cateterizacion vesical
(epidural).

El tamano de la
muestra de 138
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mujeres para el 80%
de fuerza para
detectar con 30
minutos de
diferencia en el
intervalo de tiempo
del nacimiento con
un error alpha de
0.05.

Resulta
do
princip
al

La
bacteriuri
a fue
adquirida
durante la
labor en
un 12.7%
de
patientes
quienes
tuvieron
cultivos
negativos
en
admisién.
Escalando
el nimero
de
examinaci
ones
vaginales
(p=0.04),
cateteriza
cion
vesical
recurrent
e(p=
0.05),
duracion
de
anestesia
epidural
(p=
0.002)
Hubo
correlacio
n
significati
va con un
alto
riesgo de
adquirir
bacteriuri
a.

La
cateterizacion
es requerida
debido a la
presencia de
anestesia
regional, o si
la mujer no
puede vaciar
la vejiga de
forma
espontanea
durante la
labor, esto
puede
lograrse con
cateterizacion
intermitente.
Durante la
segunda fase
activa de
labor, el
catéter es
removido para
prevenir
riesgo de
trauma. La
duracion de la
cateterizacion
es un factor
de riesgo
asociada a
infecciones
del tracto
urinario. El
vaciamiento
de la vejiga
esta
documentado
para todas las
mujeres en
labor y por
circunstancias
individuales
incluyendo el
paso de
fluidos y uso
de oxitocina.
El minimo

El volumen
residual de la
vejiga post-vacio
cPUR> 150 ml
cuando el
volumen
eliminado es>
150 ml. La tasa
de cPUR
disminuy6 del
50% (60 de 121
pacientes) en el
grupo de
observacion al
17% (14/82) en el
grupo de
intervencion (OR
=0.21; Intervalo
de confianza del
95% [0.13; 0.58];
p <0.001) . De
manera similar,
en el subgrupo
de pacientes que
se sometieron al
parto
instrumental, la
tasa de cPUR fue
mas baja en el
grupo de
intervencion
(18%, 2/11) que
en el grupo
observacional
(65%, 15/23) (p =
0,02). La
cateterizacion
sistematica
intermitente de
la vejiga
inmediatamente
después del parto
podria disminuir
la cPUR.

El resultado primario
fue el tiempo del
nacimiento. El
resultado secundario
fueron las
preferencias de
enfermeria, el costo
y la ruta del
nacimiento. 138
pacientes ( 72 con
cateterizacion
permanente y 66 con
intermitente). El
tiempo de
nacimiento fue
similar en ambos
grupos (13.8 h para
el grupo permanente
y 14.4 h para el
intermitente). La
ruta del nacimiento y
el costo estimado
fue similar en ambos
grupos, la
preferencia de
enfermeria fue el
método
permanente.

Factores de riesgo:
primigravida, labor
de parto
prolongado
especialmente en
el estadio 2, labor
y parto con
epidural,
necesidad de
cateter en labor,
nacimiento vaginal
asistido,
nacimiento por
cesarea, dano
perineal, desgarro
con inadecuada
analgesia.

De 146
mujeres
participantes
no se encontro
diferencias
significativas
entre los
grupos de
cateterizacion
intermitente
Vs permanente
y de acuerdo
con lo
declarado en
el CDC, tanto
para toda
forma de
nacimientos
vaginales y
nacimientos
vaginales
espontaneos
(P<0.5).
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estandar de
vaciamiento

es cada 4
horas.
Uso Cateteriza | La vejiga esta | Todos los | Utilizacion del | Prevencién de la | Uso de |Ia
cateteri | cién normalmente | pacientes en el | cateterismo distension aguda | cateterizacion
smo vesical estéril; sin | grupo de | permanente vs el | de la vejiga en | intermitente vy
recurrent | embargo, los | intervencion intermitente labor: alentar a la | la permanente.
e (p = | cateteres fueron mujer para vaciar la
0.05) pueden cateterizados vejiga cada dos
predisponer a | sistematicamente horas, si el paciente
infecciones. Si | cada 2 horas no es capaz de
la mujer no | después del vaciamiento
puede vaciar | parto. La espontano en dos
la vejiga de | cateterizacidn ocasiones, limitar
forma preventiva en el la cateterizacion. Si
espontanea postparto la vejiga es
durante la | aparente tener palpable 'y no
labor, esto | una papel puede vaciarla,
puede beneficioso. La cateterizar
lograrse con | retencion urinaria inmediatamente.
cateterizacion | se puede prevenir Usar cateter suave
intermitente. en el posparto y no traccionarlo
para la mayoria porque disminuye
de los pacientes. la movilidad de la
uretra y disminuye
la mobilidad del
balén en el cuello
de la vejiga. Si la
mujer no tiene
epidural 'y se
necesita
cateterizar para el
vaciamiento,
considerar una
cateterizacion de
entrada y salida.
Conclu | Lalabores | El cuidado de | Todos los | La cateterizacion | Considerar esta | La
sién un evento | la vejiga | pacientes en el | permanente es | guia solo de | comparacién
princip bacteriuri intraparfc(,)yla grupo 3 de recom,endada ?omo cons-ulta y entre. ”Ia
al co. Las | prevenciéon vy | intervencion un método estandar | confirmar el | cateterizacidn
intervenci | tratamiento fueron para el drenaje | contenido con | intermitente y
ones de laretencién | cateterizados vesical en mujeres en | expertos e | la permanente
iatrogénic | urinaria sistematicamente | labor de parto con | informacion estuvo
as pueden | posparto son | cada 2 horas | epidural. actualizada. asociada con
predispon | de gran | después del altos
er a las | importancia parto. La porcentajes de
parturient | clinica. La | cateterizacidn bacteriuria.
as con | prevencion de | preventiva en el
cultivo de | la distensién | postparto
orina aguda de la | aparenta tener
estéril a | vejiga es | una papel
bacteriuri | mucho  mads | beneficioso. La
a en el | beneficiosa retencion urinaria
postparto | que el | se puede prevenir

tratamiento
de los casos
una vez que se

en el posparto
para la mayoria
de los pacientes,
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han lo que existe es
desarrollado un problemaenel
los sintomas. manejo de la

vejiga en el
periodo posparto.

Fuente: elaboracion propia.

Segun la evidencia encontrada conjuntamente con otros aportes bibliograficos que se consideraron importantes y
gue apoyan la posicion de la evidencia se desprenden los temas de interés de acuerdo con la pregunta planteada.

Cateterismo vesical en labor de parto.

La cateterizacion urinaria durante la labor de parto o en el parto ha sido una practica muy comin que realiza el
profesional que tiene a su cargo el cuidado de la parturienta. Este procedimiento conlleva a una serie de riesgos a
la salud porque se esta introduciendo una catéter a un 6rgano que mantiene estéril la orina. Esta practica esta
categorizada por la Organizacion Mundial de la Salud desde el afio 1997 como una préactica que frecuentemente es
usada inapropiadamente.??

¢,Cuando se necesitaria un catéter urinario durante el parto? Hay algunas veces durante el parto que se puede usar
un catéter urinario. En el trabajo de parto y el parto, se usa cuando la mujer recibe medicamentos como anestesia
epidural'® o una cesarea. Debido a que la mujer no puede levantarse y moverse para usar el bafio y es posible que
no sienta la necesidad de orinar. Lo ideal seria que el catéter vesical no se coloque hasta que la epidural esté
funcionando bien.

Otra condicion que justifica la cateterizacion intermitente es si la mujer no puede vaciar la vejiga de forma espontanea
durante la labor y el catéter debe ser removido en la segunda fase activa de labor, para prevenir riesgo de trauma.
El vaciamiento de la vejiga es una recomendacion para todas las mujeres en labor y por circunstancias individuales
como el paso de fluidos y uso de oxitocina. EI minimo estandar de vaciamiento de la vejiga es cada cuatro horas.*®
Debido a otras circunstancias particulares de la mujer en el proceso avanzado de labor y parto, tales como hinchazoén
o dificultad para miccionar, se puede utilizar un catéter de entrada y salida temporalmente. También un catéter
puede estar indicado si la mujer debe permanecer en la cama por cualquier motivo y el orinal no funciona o no es el
apropiado. (Algunas madres prefieren un catéter a un orinal). Otro motivo para el uso del catéter es si se necesita
recolectar la orina para realizar pruebas diagndsticas por cualquier motivo.”?2

Un dato muy importante respecto de la cateterizacion vesical intermitente es que las mujeres que se les ha realizado
este procedimiento pueden experimentar un acortamiento del segundo estadio de la labor y que necesitan menos
oxitocina.®

Por otro lado, para pacientes que experimentan una labor prolongada se suele indicar el catéter permanente6; sin
embargo, una vez que se ha determinado la necesidad del drenaje vesical intraparto, es el clinico quien selecciona
la forma intermitente o permanente. Rivard et al.®, sefiala que Haylen -un urélogo- demostré que la cateterizacion
intermitente fue mas efectiva para el completo drenaje de la vejiga que la cateterizacion permanente. Por otro lado,
Evron et al.” demostr6 en su estudio con 209 primiparas que la cateterizacion intermitente fue superior a la
permanente o continua para acortar el segundo estadio de la labor de parto.®!®

El uso del catéter vesical para el vaciamiento de la vejiga en labor de parto es una practica que debe ser usada con
mucha precaucion por los posibles riesgo que esto conlleva; al no ser una practica de rutina no existe mucha
informacion al respecto a diferencia del uso de la cateterizacién vesical en mujeres en labor pero a quienes se les
ha aplicado epidural. Sin embargo, la cateterizacion conlleva el riesgo de dilatacion uretral, trauma, bacteriuria e
infecciones del tracto urinario.” En cuanto el uso del catéter urinario para las mujeres en labor de parto con epidural,
el primer paso a seguir es motivar a la mujer a vaciar su vejiga antes de que le sea aplicada la epidural. Es
conveniente palpar la vejiga para evaluar si existe distension, luego se vuelve a valorar a la hora o tan pronto como
se necesite. Si se presenta distencion vesical, se le ofrece a la mujer un bidé para que vacie su vejiga, luego se
vuelve a revalorar a la hora. Si la mujer no puede vaciar su vejiga espontdneamente, la enfermera (o) evalla el
proceso de labor de parto y colabora con la parturienta para que en conjunto se determine cual método de
vaciamiento de vejiga prefiere.® También se puede recurrir a otras formas de estimulo como puede ser que la mujer
escuche correr el agua, llevarla a la ducha y dejarla un tiempo sola en el bafio si su condicion lo permite para
ayudarla a aliviar la presion que puede sentir al tener su vejiga llena, y concomitantemente ayudar al progreso normal
de la labor de parto.
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Esta recomendado la cateterizacién intermitente para mujeres multiparas que se encuentran en fase activa o de
transicién de labor de parto. Para mujeres primiparas, en fase latente o fase activa, si la labor se ha prolongado, o
se ha administrado gran cantidad de volumen de fluidos se recomienda la cateterizacion permanente. En caso de
que la enfermera (0) no puede palpar la vejiga, por ejemplo en mujeres obesas, se debe analizar la ingesta y excreta
de liquido para iniciar el vaciamiento continuo de la vejiga. De cualquier forma de cateterizacién ya sea continua o
permanente, se sugiere su atencion cada dos horas o mas frecuentemente, para disminuir el riesgo de infeccion.®

No obstante, el cuidado de la parturienta debe establecerse no solo para el momento o la fase de parto en que se
encuentre, sino que se debe de contemplar lo que pudiera ocurrir mas tarde con mis acciones. En ese sentido, se
debe actuar en el momento para el cuidado integral de la mujer y su producto y prevenir las complicaciones futuras.
Los profesionales de la salud deben estar conscientes que la cateterizacién puede exponer a la mujer a infecciones
urinarias, a altos costos de tratamiento posterior al parto, a desarrollar otros padecimientos tanto localizados en el
tracto urinario como a nivel sistémico; esencialmente la practica de la enfermeria obstétrica debe reflejar lo mejor
de la evidencia cientifica disponible.

Retencion urinaria.

Segun sea la conduccién y el cuidado que se le brinde a la mujer durante su labor de parto, va influir en su
recuperacion durante el postparto. Por eso este tema se considera muy importante plantearlo en esta revision
integrativa como resultado secundario.

La retencién urinaria es un problema comin que se presenta en el postparto, con un estimado de prevalencia entre
1.5 y 45%,'° puede ser sintomatico o asintomatico. Se diagnostica por el volumen residual post vaciamiento
encubierto mayor a 150 ml que permanece después de la miccidn espontanea; mas en cambio la retencion urinaria
postparto manifiesta se presenta por la imposibilidad de vaciamiento espontaneo entre seis horas después del parto
0 entre seis horas después de remover un catéter vesical permanente luego de la cesarea, requiriendo
cateterizacion. Los autores mencionan que no hay claridad en la fisiopatologia, aunque sefialan que se podria
explicar por el rol que tiene la progesterona sobre el funcionamiento de la vejiga y el rol del nacimiento que puede
dafiar la inervacion de la vejiga.'®%

Independientemente del factor que cause la retencién urinaria, este problema de salud va a tener serias
consecuencias, entre ellas: la auto-cateterizacion en el hogar, la incontinencia urinaria y la sobreactividad de la
vejiga. Neron et al.*® mencionan que algunos factores de riesgo se han detectado como son el parto prolongado, la
duracion de la dilatacion, el parto instrumental, desgarro perineal y la analgesia epidural. ®2* Se hipotetiza que la
sobredistencién en el postparto asociada con la atonia vesical debido al nacimiento instrumental o a la epidural
induce a elevados porcentajes de retencidn urinaria.

La evidencia encontrada sefiald que la cateterizacion sistematica no produjo una disminucién en el primer volumen
del vaciado, pero podria disminuir la duracién del volumen en la vejiga en gran medida; es posible que las mujeres
con miccién espontanea durante la labor de parto retengan alto volumen residual de orina post vaciamiento;?*
“ambos, la retencion urinaria intraparto y postparto se consideran complicaciones de la labor y el nacimiento”.?* En
el postparto, pueden aparecer lesiones del detrusor que es la capa de muasculo liso que forma parte de la pared de
la vejiga y se encarga de la contraccién vesical para provocar la orina en las primeras seis horas.?®

El aumento en el nimero de cateterizaciones intermitentes durante el trabajo de parto es probablemente el resultado
de la concientizacion de las enfermeras (0s) obstetras y del personal de salud de que el vaciamiento mas regular de
la vejiga puede reducir el traumatismo de ésta, secundario al trabajo de parto y la compresién por la cabeza del feto,
y podria disminuir la tasa de retencion urinaria.'®® En este sentido, la cateterizacién preventiva en el postparto
aparenta tener una papel beneficioso. Neron et al'® afirman que la retencién urinaria se puede prevenir en el posparto
para la mayoria de los pacientes, que lo que existe es un problema en el manejo de la vejiga en el periodo postparto.
Otra condicion que puede explicar la persistencia de la retencién urinaria y el fracaso de la cateterizacion como
medida preventiva es cuando ocurre una expulsién mas prolongada con distensién perineal que conlleva a
presentarse neuropatia pélvica.

Las practicas obstétricas de la vejiga intraparto y la prevencion y manejo de la retencion urinaria en el postparto
tiene gran importancia clinica'®, porque disminuye el dafio permanente que puede alterar la calidad de vida de las
mujeres. Un factor responsable que esta bien documentado en la literatura es el trabajo de parto prolongado y la
cateterizacion temprana después del parto. Esta afirmacion fue constatada afios mas tarde en un estudio que
enfatiza que la duracion de la labor de parto mayor a 800 minutos esta asociado con una alta incidencia de retencion
urinaria en el postparto (x2 test; p < 0.05); incluso, hay una relacion directa entra la duracion de la labor y el volumen
residual de la vejiga post vaciamiento.?®
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Distension vesical y labor de parto.

La distension de la vejiga por retencién urinaria durante la labor ha sido un tema controversial en donde se
establecen una serie de razonamientos que muchas veces son empiricos, o que la experiencia ha sefialado que
favorece el acortamiento de la labor, se dice que una inadecuada intervencién de enfermeria obstétrica para el
cuidado del vaciamiento de la vejiga (sobredistension) durante la labor de parto esta relacionada con nacimientos
prolongados,*®1® el descenso del producto, restando complicaciones y una mejor respuesta del bienestar fetal
intrauterino y por consiguiente fuera del mismo. “Una vejiga llena en trabajo de parto puede distenderse y hacer que
el bebé tenga problemas para bajar a la pelvis. También puede evitar que un bebé pueda rotar a una buena posicion
para el nacimiento. Esta es una de las razones por las que se recomienda que las mujeres vayan al bafio una vez
por hora en trabajo de parto activo”.®

Si el volumen de la vejiga excede los 500 ml hay un riesgo de sobredistencion de las fibras musculares de la pared
de la vejiga, esto puede resultar en problemas de la motilidad con posteriores vaciamientos de volumenes residuales,
las infecciones del tracto urinario y una inhabilidad para vaciarla. Si la vejiga llega a distenderse mucho por un largo
periodo de tiempo, se puede dafiar permanentemente y perder su habilidad para contraerse lo suficiente para el
resto de la vida de la persona.?? El dafio a la vejiga debido a sobredistencién®® puede ser clasificado como una lesion
al paciente causado como resultado del cuidado de la salud, y el cual pudo haberse evitado. Es importante actuar
cuidando la seguridad del paciente y proveyendo evidencia cientifica que incremente el conocimiento y disminuya
los dafios a la salud.

De acuerdo con la guia clinica del Royal Women’s Hospital, para prevenir la distencion aguda de la vejiga en labor
de parto se recomienda alentar a la mujer a vaciar su vejiga cada dos horas; si la mujer es incapaz de vaciar su
vejiga en dos ocasiones, mantener la baja posibilidad de cateterizacion. Si la vejiga es palpable y la mujer no la
puede vaciar, se debe cateterizar de inmediato. Se prefiere realizarlo con un catéter blando, asegurandolo al muslo
sin estirarlo, el globo se infla con 5-10 ml de agua estéril. Si la mujer no tiene epidural y la cateterizacion es
simplemente para vaciar la vejiga se utilizara un catéter de entrada y salida.*?

Infeccidn urinaria y cateterismo vesical.

El sexo femenino y el embarazo incrementa el riesgo de infeccién urinaria, muchas mujeres que estan en labor de
parto con analgesia epidural no sienten su vejiga llena; como resultado la cateterizacién de la vejiga viene a ser una
indicacion estandar para el cuidado de estas mujeres.® La duracion de la cateterizacion es un factor de riesgo
asociada a infecciones del tracto urinario. Los catéteres pueden predisponer a infeccién porque los microorganismos
entran por la uretra hasta la vejiga y en asusencia de infeccion del tracto urinario se le llama bacteriuria.*®

Por otro lado, es importante destacar que las infecciones del tracto urinario suman el 40% de las infecciones
nosocomiales.® Millet et al® menciona que el Centro de Prevencién y Control de Infecciones (CDC) recomienda la
cateterizacion intermitente en intervalos regulares mas que el cateterismo permanente. Esta recomendacion también
aplica para mujeres en labor de parto y en el postparto. Otros investigadores como Elram et al® sefialan que el
porcentaje de adquirir bacteriuria durante la labor fue del 12.7% de mujeres quienes habian tenido cultivos negativos
en la admisién al noscomio, también menciona que la labor de parto es un evento bacteriurico. Las intervenciones
iatrogénicas pueden predisponer a las parturientas con cultivo de orina negativo a bacteriuria en el postparto. En
sintesis, Millet et al® mencionan que la analgesia en la labor puede afectar la necesidad de cateterizacion en labor
de parto, y el cateter esta asociado a la bacteriuria durante la labor, problema que puede ser erradicar o reducir si
se pone a la mujer con epidural a caminar en la medida de lo posible, lo cual permite la deambulacién al bafio y
vaciamiento vesical espontaneo.

Hiller et al.® sefialan en un estudio realizado en el 2017, que la cateterizacion urinaria para el drenaje de la vejiga en
mujeres en labor de parto en las diferentes formas que se usen presentan el riesgo de producir infecciones del tracto
urinario; un alto riesgo de bacteriuria esta relacionado con el uso de la cateterizacion intermitente, no se encontrd
una correlacidn estadistica entre el nimero de cateterizaciones; mas bien otro estudio demostré que el riesgo de
infeccién existidé en la cateterizacion intermitente después de la tercera vez.

Conclusiones

La cateterizacion urinaria durante la labor de parto o en el parto ha sido una practica muy comin que realiza el
profesional que tiene a su cargo el cuidado de la parturienta. Las indicaciones para su uso son variadas, siendo el
clinico quien determinara el tipo de cateterizacion que ha de realizarse. No obstante, esta practica debe ser usada
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con mucha precaucion por los posibles riesgos que conlleva y al no ser una practica de rutina no existe mucha
informacion al respecto a diferencia del uso de la cateterizacion vesical en mujeres en labor con analgesia epidural.
Independientemente del tipo de cateterizacién que se realice la supervision debe ser estricta cada dos horas o
menos y actuar en el momento para el cuidado integral de la mujer y su producto y prevenir complicaciones futuras.
Las investigadoras consideran que se requiere mayor investigacién para valorar la efectividad de esta intervencion
en mujeres en labor de parto sin analgesia.
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