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1-ABSTRACT/RESUMEN

La fractura de cadera supone uno de los principales problemas de salud de la
poblacion anciana. Comporta un incremento de morbilidad, mortalidad,
deterioro funcional, costes y aumenta el grado de dependencia y de
institucionalizacién de estos pacientes al afio de la fractura. En la mayoria de
casos el tratamiento quirdrgico es el indicado; permite una movilizacion precoz
del paciente y una disminucién de las complicaciones secundarias a un
encamamiento prolongado (infecciones respiratorias, urinarias, trombosis
venosa profunda, Ulceras de decubito, etc.). No obstante esta intervencion a su
vez, también presenta complicaciones como es el caso de la retencion aguda
de orina.

Ante la ausencia de datos que nos muestren la realidad actual en nuestros
hospitales, siendo tan frecuente la exposicion del paciente a la retencion aguda
de orina, este estudio se plantea establecer los factores que influyen en el
desarrollo de retencion urinaria en los pacientes post operados de protesis de
cadera, mayores de 70 afos, asi como analizar la relacion existente entre
aguellos pacientes que tuvieron infeccion con la mayor estancia hospitalaria.

Tras realizar la investigacion podemos concluir que el deterioro cognitivo de
base y la utilizacion de Rocuronio en la induccion de la anestesia son factores
pre disponentes para la relacibn de una retencion aguda de orina. Por otra
parte podemos deducir que aquellos pacientes que tuvieron infeccion de orina
tuvieron una media de dias hospitalizados mayor que los que no tuvieron dicha
infeccion.

1.1 PALABRAS CLAVE

Retencién aguda de orina, post-operados, infeccion de orina, sondaje vesical,
Rocuronio, anestesia raquidea.

ABSTRACT

Hip fracture is one of the main health problems of the elderly population. It
causes an increase in morbidity, mortality, functional deterioration, costs and
increases the degree of dependence and institutionalization of these patients at
the year of the fracture. In most cases the surgical treatment is indicated; Allows
early mobilization of the patient and a reduction of secondary complications to
prolonged bedding (respiratory infections, urinary tract infections, deep vein
thrombosis, decubitus ulcers, etc.). However, this intervention also presents
complications such as acute urinary retention.
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Given the absence of data that show us the current reality in our hospitals,
being so frequent the patient's exposure to acute urine retention, this study
aims to establish the factors that influence the development of urinary retention
in patients post-surgery Hip prostheses, over 70 years, as well as to analyze the
relationship between those patients who had infection with the longest hospital
stay.

After the investigation we can conclude that the basic cognitive impairment and
the use of Rocuronium in the induction of anesthesia are pre-available factors
for the relation of an acute retention of urine. On the other hand we can deduce
that those patients who had urine infection had an average of hospitalized days
greater than those who did not have this infection.

1.2 KEYWORDS

Acute retention of urine, post-surgery, urine infection, bladder catheterization,
Rocuronium, spinal anesthesia.
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2-INTRODUCCION

La fractura de cadera es la causa mas comun de hospitalizacion dentro de los
servicios ortopédicos. Esta patologia ocasiona problemas que van mas alla del
dafio ortopédico, repercutiendo en areas como: medicina interna, rehabilitacion,
psiquiatria, trabajo social y en la economia de la atencién sanitaria. (1).

“‘Aproximadamente el 50% de los pacientes que es independiente antes de
haber sufrido una fractura de cadera sera incapaz de recuperar su estilo de
vida previo y cerca del 10% serd incapaz de retornar a su residencia
habitual”.(2)

La aparicion de complicaciones médicas durante el ingreso hospitalario es
asimismo muy elevada. Los pacientes que sobreviven al episodio sufren un
deterioro funcional importante, de forma que so6lo el 40-50% recupera su
situacién funcional previa a la fractura y hasta un 30% puede quedar encamado
de forma permanente (2). Por tanto se trata de una patologia con un gasto
personal muy importante, representando ingresos en residencias e instituciones
y con un consiguiente dafio moral al paciente y sus familiares.

Los factores de riesgo para padecer fractura de cadera pueden ser: edad
avanzada, sexo femenino, raza blanca, osteoporosis, sedentarismo, déficit
visual, marcha inestable, desnutricion, alcoholismo, obesidad... entre otros.
(3).

Hay dos tipos de tratamiento para dichas fracturas, el ortopédico o conservador
gue actualmente es muy raro su utilizacion y el tratamiento quirdrgico. Esta
cirugia debe realizarse tan pronto como sea posible para restablecer la
autonomia de paciente. La operacion de prétesis de cadera (Artroplastia)
consiste en la sustitucion completa o parcial de la cadera por una articulacion
artificial. Tiene como principal objetivo mejorar la calidad de vida del paciente.
Este tipo de cirugia representa un importante volumen de actividad y problemas
de listas de espera. La intervencion se puede realizar bajo los efectos de la
anestesia general o locorregional. (4)

La anestesia general es un estado reversible de inconsciencia en el que se
distinguen cuatro fases que se suceden en el tiempo: pre induccién, induccion,
mantenimiento y recuperacion. Los farmacos y agentes gaseosos que se
utilizan para inducir y mantener la anestesia tienen un efecto fisioldégico
profundo sobre los sistemas organicos, sobre todo el sistema nervioso central.
Las areas del SNC que se afectan en mayor medida son las vias sensoriales
entre el tAlamo y la corteza, situacion que deprime el pensamiento consciente,
el control motor, las percepciones, la memoria y las sensaciones. (5)

Y la anestesia locorregional, la cual, elimina la sensibilidad de una regién y/o de
uno o varios miembros del cuerpo. Puede ser, troncular (de un nervio o plexo
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nervioso) o neuroaxial que actua bloqueando el impulso doloroso a nivel de la
meédula espinal y esta a su vez puede ser: epidural o raquidea. Anexo 1(6)

Las complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio de las intervenciones
quirurgicas realizadas bajo los efectos de la anestesia son la retencion urinaria,
la hipotension y la cefalea post puncion.

La retencion urinaria y la posible consecuencia de una bacteriuria después del
reemplazo total de la articulacion son un tema importante para urdlogos,
cirujanos ortopédicos, personal de enfermeria y el sistema sanitario de salud
gue llevan asociado un aumento de la mortalidad intrahospitalaria (7)

2.1 MECANISMO DE MICCION

Se sabe que la inervacion del sistema urinario es fundamentalmente
parasimpatica. Tenemos fibras que nacen en los segmentos medulares S2 a
S4 y que inervan a la vejiga y esfinter interno, ademas de los uréteres. En las
paredes de la vejiga urinaria existen unos receptores sensoriales llamados
receptores de estiramiento o tensorreceptores de la pared vesical que captan la
presion y el aumento del volumen de la vejiga y toda esta informacion es
mandada a los segmentos anteriormente citados, S2 a S4 y hacia los centros
superiores. En estos ndcleos sacros se originan fibras motoras del sistema
nervioso parasimpatico que terminan en células ganglionares
nerviosas localizadas en la pared de la vejiga encargada de inervar al musculo
detrusor de la vejiga. Este arco reflejo se repite durante unos minutos cada vez
mas para aumentar la presién de la vejiga y se inhibe conscientemente por
el cerebro si no se produce la miccion. (8)

El reflejo de miccion se produce con el llenado de la vejiga. Cuando en ésta se
alcanza un volumen superior a 150 ml se siente deseo de orinar y cuando se
alcanza un volumen superior a 400 ml se inicia la urgencia miccional, en este
rango aparecen ondas de contraccion que aumentan en amplitud con el
volumen de la vejiga. Las ondas de contraccion son consecuencia del reflejo de
miccion, el cual se inicia con la activaciéon de los tensorreceptores cuya
informacion llega a las neuronas de los segmentos S2 a S4 donde se organiza
la respuesta motora refleja que activa a las fibras musculares vesicales y relaja
los esfinteres, produciéndose el vaciado de la vejiga. (9)

Este reflejo estd sometido normalmente a un control voluntario, organizado en
centros superiores de la protuberancia y en la corteza motora. La informacién
sensorial que llega a los centros de la protuberancia, pasa a la corteza
sensorial, donde se tiene la percepcion del llenado vesical. Estos centros
controlan la actividad tonica del esfinter externo, el cual se mantiene contraido.
Cuando se activa el reflejo de miccidn, el sujeto decide si orina 0 no. Si decide
que no, contrae el esfinter externo e inhibe el reflejo lo que supone que los

-
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tensorreceptores, pasado un breve tiempo, se adapten hasta que se produce
un nuevo incremento de presién. Si decide que si, libera el reflejo de miccién y
se realiza ésta. EIl sujeto puede iniciar la miccion de forma voluntaria, para lo
cual activa las moto neuronas implicadas en el reflejo, y ademas activa a los
musculos abdominales con lo que se fuerza la compresion de la vejiga. (9)

2.2 LA RETENCION URINARIA

La retencion urinaria (RAO) es la incapacidad de la vejiga para vaciarse por si
misma mediante la miccion. Se presenta como deseo miccional con
imposibilidad para orinar, dolor hipogastrico intenso y agitante. Se palpa globo
vesical (alrededor de unos 400 cc ya se considera retencion aguda de orina) y
es posible una afectacion funcional renal. (10)

La incidencia reportada en la retencidon urinaria postquirdrgica se encuentra
alrededor del 3,8% en la poblacion quirdrgica general, aunque puede llegar a
ser del 40% en determinados subgrupos de pacientes (artroplastia de cadera o
rodilla). (10)

2.2.1 FACTORES DE RIESGO
En la poblacion general
Edad

Incrementa el riesgo aumentando en 2,4 veces en los pacientes mayores de 50
afos. Las posibles razones para estas influencias de edad incluyen la
degeneracion neuronal progresiva relacionada con la edad que conduce a la
vejiga.

Sexo

Se ha observado una mayor incidencia de retencion urinaria postquirdrgica en
hombres (4,7%) que en mujeres (2,9%), esto es debido a patologias
especificas de género como la hipertrofia prostatica benigna entre otros.
También se podria explicarse por la fisiologia del musculo detrusor en el
hombre, que requiere generar mayor presion intravesical para lograr la miccion.
(10)

Tipo de cirugia

La incidencia varia segun el tipo de cirugia. Aunque la incidencia en la
poblacion quirdrgica general es del 3,8% al 8,23%, la incidencia en la
artroplastia articular varia ampliamente (20,7- 84%). (11)

-
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Enfermedades neuroldégicas concurrentes

Tales como accidente cerebro vascular, poliomielitis, pardlisis cerebral,
esclerosis mudltiple, lesiones espinales y la neuropatia diabética y alcohdlica
son pre disponentes. (11)

Drogas

Los medicamentos comunmente utilizados en el periodo peri operatorio, tales
como agentes anti colinérgicos, betabloqueantes y simpaticomiméticos, puede
interferir con la funcion de la vejiga. Medicamentos anti colinérgicos como
atropina, causa la hipotonia de la vejiga. Los agonistas beta adrenérgicos y
antagonistas alteran la funciébn de la vejiga disminuyendo la actividad
peristaltica, movimientos en el uréter, la amplitud del detrusor, la presion de
apertura uretral y la frecuencia de miccion. Dentro de las drogas hay que
resaltar la funcion de los opioides epidurales, ya que, los anestesidlogos
reportaron una mayor incidencia de retencién urinaria aumentando el tono e
intensidad de las contracciones del esfinter urinario y por tanto, disminuyen las
contracciones del uréter, dificultando de esta forma la miccion espontanea. La
propagacion de los opioides a traveés del liquido cefalorraquideo al centro de
miccion, también se ha planteado como un posible mecanismo. Anexo 2. (11)

La infusidon excesiva de liquidos intravenosos

La cantidad de fluidos intravenosos puede influir en el desarrollo de la retencién
a través de la sobre distensién de la vejiga, especialmente en pacientes bajo
anestesia espinal cuya percepcién de llenado de la vejiga es abolida. La sobre
distension inhibe la funciéon del detrusor y el reflejo normal de la miccién y no se
puede restaurar, incluso después de vaciar la vejiga urinaria con un catéter. Por
lo tanto, el volumen de la vejiga superior a 270 ml representa un factor de
riesgo. (11)

En el anciano, los factores de riesgo ademas de los citados anteriormente son:
Obstructiva

Es la méas frecuente en los varones, relacionada fundamentalmente con la
hipertrofia benigna prostatica, si bien otros factores como la infeccion, los
farmacos o la impactacion fecal. Otros procesos que pueden producir una
retencion urinaria de tipo obstructivo son: la esclerosis del cuello vesical (casi
siempre tras cirugia prostatica), la estenosis uretral, la neoplasia prostatica o
vesical, las litiasis e incluso la fimosis. (12)

Neurogénica

Puede tener su origen en diferentes procesos como: Sindrome de compresion
medular (hernia discal, tumor medular, metastasis 0seas de neoplasia
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prostatica, mamaria o mieloma), neuropatia autonémica, neuropatia periférica,
farmacoldgica (la etiologia farmacoldgica representa una posibilidad a tener
siempre en cuenta entre los ancianos de ambos sexos, debido a la utilizacion
de polifarmacia. Habra que considerar no solo a los farmacos que depriman el
sistema nervioso central, si no a otros grupos farmacoldgicos que puedan
interferir con el control neurolégico de la miccién.) Anexo 3. (12)

Durante el ingreso hospitalario

Puede ser que las condiciones que acompafian al ingreso hospitalario (mala
movilidad, factores médicos agudos, alteraciones hidroelectroliticas, factores
psicologicos, utilizacion de farmacos, impactacion fecal...) sean los
responsables de la precipitacion de la retencion urinaria, junto con otra serie de
factores individuales del paciente. Esta complicacién se ha comunicado que
puede ocurrir entre un 25-50% de los ancianos ingresados por un proceso
medico agudo. (12)

Postoperatoria

La retencion urinaria postoperatoria es bastante frecuente en los pacientes
geriatricos, especialmente tras las cirugias abdominales u ortopédicas,
influyendo en su precipitacion, tanto factores funcionales (inmovilidad, dolor),
como efectos farmacolégicos (anestesia, sedacion, analgesia). No obstante,
hay que considerar siempre los antecedentes urologicos del paciente
(hipertrofia prostatica) y sus caracteristicas generales (problemas médicos y
situacion funcional). (12)

2.2.2.1 ANESTESIA

Los agentes anestésicos pueden causar atonia vesical interfiriendo en el
sistema nervioso auténomo, alterando las contracciones del musculo detrusor.
El efecto de los anestésicos locales a nivel intradural actia sobre S2-S4
blogueando la transmisién de los potenciales de accién aferentes y eferentes
de las fibras nerviosas que van y vienen de la vejiga. La sensacién imperiosa
de miccion desaparece al minuto uno de haber inyectado a nivel intratecal del
anestésico local. Pasados 2-5 minutos la contraccién del masculo detrusor esta
completamente abolida, y su recuperacién dependerd de la duracién del
bloqueo sensitivo sobre S2 y S3. Conforme va disminuyendo el nivel de la
analgesia hasta L5, y pasados unos minutos (unos 15 min) el masculo detrusor
empieza a tener tono, y no recuperara la normalidad hasta pasada como
minimo 1 hora tras la deambulacion. Anexo 4 (5y 6)
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2.2.2 SONDAJE VESICAL

Para paliar el deterioro de eliminacion urinaria debida a la retencion urinaria, la
enfermera/o realiza al paciente un sondaje vesical. El sondaje vesical es una
técnica invasiva que consiste en la introduccién de una sonda hasta la vejiga a
través del meato uretral, con el fin de establecer una via de drenaje, temporal,
permanente o intermitente, desde la vejiga al exterior con fines diagndsticos y/o
terapéuticos. Se retirara la sonda vesical lo antes posible para que el paciente
con mayor recuperacion anestésica realice una miccion espontanea, hecho
determinante para el alta hospitalaria al recuperar su autonomia de eliminacion.
(13)

El drenaje vesical se puede hacer mediante el sondaje uretral: de uso
preferente, estd contraindicado en infeccion uretral aguda, prostatitis aguda y
sospecha de traumatismo uretral. Usar siempre el protocolo de asepsia y
lubricar notablemente. (13)

Y la cistotomia supra pubica: realizar ante imposibilidad del anterior. Esta
contraindicada en coagulopatias no corregidas y en algunos casos se
presencia de tumor vesical o con antecedentes de cirugia abdominal. La
puncién eco guiada es de ayuda en muchos casos. Con asepsia y anestesia
loco regional, puncionar el hipogastrio perpendicularmente a 2-3 cm del pubis.
(14)

El sondaje vesical es un hecho muy comdn en los ingresos hospitalarios (10 al
15% de pacientes) y constituye el principal factor de riesgo de infeccion
urinaria. El sondaje vesical conlleva riesgo de infeccidén urinaria, la mayoria de
los estudios prevén entre un 10% a un 30% de bacteriuria. Estos estudios
muestran que las infecciones del tracto urinario asociadas al sondaje prolongan
la estancia media en el hospital de 2,4 a 4,5 dias, siendo el coste
aproximadamente 300 euros al dia por cama en el hospital. (15)

Enfermeria debe extremar las precauciones a la hora de realizar el sondaje
vesical como por ejemplo mantener siempre la integridad del sistema cerrado,
garantizar la movilizacion del paciente, limpieza diaria de la unibn meato-sonda,
intervalos del cambio de sonda, cultivos de control de la punta de la sonda
urinaria entre otras.

Las complicaciones de dicho sondaje son de extrema gravedad si se producen,
como es el caso de: la hematuria “ex vacuo” debida a la descompresion brusca
de la vejiga en retencion urinaria importante, falsa via, infeccion urinaria y/o
sepsis por contaminacion durante el procedimiento, rotura de la uretra,
contaminacion de la bolsa colectora o infeccién preexistente, estenosis uretral
en caso de cateterizacion traumatica o uretritis, hematuria por un sondaje
traumatico, patologia hemorragica previa o por hinchado del bal6n a nivel de la
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uretra prostatica y la retencién urinaria por obstruccién de la sonda. Anexo 5y
6. (16)

El resultado esperado para la enfermera es restablecer la autonomia del
paciente en la eliminacion urinaria con el minimo o nulo riesgo para su salud.
La valoracién de dicha retenciéon aguda de orina se realiza a través de la
palpacion del globo vesical (habitual en nuestra practica diaria). (17)

Ante la ausencia de datos que nos muestren la realidad actual en nuestros
hospitales, siendo tan frecuente la exposicién del paciente a este problema de
salud derivado de los tratamientos quirdrgicos y la inquietud del personal de
enfermeria implicado en el proceso de cuidados peri operatorios, se plantea
para futuros trabajos de investigacion establecer unas pautas de calidad para
una evaluacion peridédica al conocer los puntos clave oly mejorables;
reduciendo el riesgo de distension vesical, disminuyendo el riesgo de infeccion
urinaria por sondaje y pudiendo disminuir el tiempo de estancia hospitalaria,
beneficios principalmente para la salud del paciente y que reportaria menor
coste econdmico para nuestros hospitales.
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3-HIPOTESIS

» Los factores de riesgo que influyen en la aparicion de la retencion

urinaria en pacientes geriatricos son: ser del sexo masculino, deterioro
cognitivo, utilizacion de opioides en el postoperatorio, la anestesia
raquidea en la intervencion quirargica vy la utilizacion de Rocuronio en la
anestesia.

» La infeccibn producida por los sondajes vesicales produce mayor
estancia hospitalaria en los pacientes operados de prétesis de cadera de
mas de 70 afos.

4-OBJETIVOS

General

v’ Establecer los factores que influyen en el desarrollo de retencién urinaria

en los pacientes post operados de prétesis de cadera, mayores de 70
afos.

v' Analizar la relacion existente entre aquellos pacientes que tuvieron

infeccion con la mayor estancia hospitalaria.

Especificos

Calcular la tasa de sondajes vesicales por retencion urinaria en
pacientes quirdrgicos y geriatricos sometidos a anestesia tanto general
como raquidea.

Establecer pautas de actuacion de enfermeria ante la retencién urinaria
en post operados de protesis de cadera, mayores de 70 afios, en orden
a evitar complicaciones infecciosas, para futuras investigaciones.
Conocer qué microorganismos son los mas frecuentes en la infeccion
urinaria tras haber realizado un sondaje vesical.

Comparar los dias hospitalizados entre los pacientes con infeccion de
orina a causa del sondaje vesical y los que no han tenido dicha
infeccion.
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5-METODO

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio clinico, descriptivo, observacional, con un corte transversal, ya
que los datos se obtuvieron de un grupo de personas en un momento
determinado. Cuyo objetivo es la observacion y registro de los datos obtenido
sin intervenir en el curso de la practica clinica.

Los estudios descriptivos observacionales nos permiten comparar dos grupos
de sujetos donde hacen que el investigador sea un mero observador y describa
lo que ocurre.

Se realizo una busqueda sistematica de la literatura, de la que se seleccionaron
35 documentos validos, de los siguientes modos:
- Busqueda electrénica (29 documentos)
- Revision manual de la literatura (3 libros y 3 articulos de revista)
Los libros son procedentes de la facultad de ciencias de la salud de la
universidad de Zaragoza y la revista de enfermeria ortopédica. Asi como
en el buscador Alcozer de la universidad de Zaragoza.

Con respecto a las bases de datos Se ha realizado una revision bibliografica
retrospectiva en las principales bases de datos que recogen la produccion
cientifica de la enfermeria espafiola o iberoamericana. En primer lugar, se han
consultado en los descriptores de ciencias de la salud (DecS y MESH) las
palabras claves relacionadas con el tema a desarrollar.

DECS MESH

Retencién Post-operados /Infeccion  Sondaje vesical

de orina de orina

Anestesia raquidea.
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Las bases de datos en internet utilizadas han sido:

- Cuiden Plus de donde se utilizaron 5 articulos
- LILACS de donde se han utilizado 3 articulos
- PubMed 12 articulos

- Biblioteca Cochrane Plus 1 articulo

- Google Academic 14 articulos

Para realizar una busqueda electrénica con mayor evidencia cientifica, se puso
como limitacion de tiempo de 13 afios. Se buscaron solo articulos en espafiol y
se utilizaron los marcadores boléanos y “and”, no “not” y o “or”

Se analizaron exhaustivamente los titulos y resimenes del total, descartando
referencias que aun incluyendo dichos descriptores hacian referencia a otros
temas reflejados, actas de congresos, casos clinicos...Todos los documentos
encontrados han sido sometidos a unos criterios de inclusién y exclusion para
asi seleccionar los mas novedosos y actualizados.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO

Al ser un estudio centrado en personas geriatricas, se incluyeron a pacientes
con una edad igual o mayor a 70 afios, sometidos a una intervencion
quirdrgica: protesis total de cadera. Dichas intervenciones se realizaron en el
Hospital San Jorge de Huesca en el afio 2016. Se excluyeron del estudio
aquellos pacientes sin ficha clinica, ni protocolo operatorio ni de anestesia.

5.3 FUENTES Y RECOGIDA DE INFORMACION

La fuente de datos fue secundaria, la informacién se obtuvo de las historias
clinicas de los pacientes. Se estudiaron 154 pacientes, de los cuales una de las
historias no se pudo encontrar en los archivos del hospital San Jorge.

VARIABLES

Retencién urinaria (Si/No): aquellos pacientes que en 8 horas tras la
intervencidn no realizaron miccién espontanea y tuvieron que ser sondados.
Infeccion (Si/No): aquellos pacientes que en el urocultivo salia positivo en
cualquier microorganismo relacionado con la miccién.
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Sexo (hombre/muijer)
Variable socio | Edad: pacientes entre 70 y 108 afios
demograficas

Tipo de anestesia: puede ser raquidea o general
Variable de anestesia dependiendo del criterio del anestesidlogo.

Medicacion urolégica previa: dentro del cual nos
fijamos en los farmacos que aparecen en el
Anexo 3

Problemas urolégicos previos como son: ver
Anexo 2

Variable aspecto clinicos
previos a la intervencion | Intervenciones quirtrgicas previas si alguna vez
quirargica han sido intervenidos quirdrgicamente y si en
dicha intervencién tuvieron algun problema.

Deterioro cognitivo: si deterioro cognitivo desde
leve a moderado previo a la intervencion
quirargica

Propofol (si/no); si se uso en la intervencion
quirargica de prétesis total de cadera.

Fentanilo (si/no): si se uso en la intervencién
quirargica de prétesis total de cadera.

Efedrina (si/no): si se uso en la intervencion
quirurgica de protesis total de cadera.

Variable farmacos
anestésicos

Esmeron (si/no): si se uso en la intervencion
quirdrgica de protesis total de cadera.

Bupivacaina (si/no) ): si se uso en la intervencion
quirargica de protesis total de cadera.

Midazolam (si/no): si se uso en la intervencion
quirargica de protesis total de cadera.
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Rocuronio (si/no): si se uso en la intervencion
quirdrgica de protesis total de cadera.

Mérficos postquirargicos (si/no) ): si se uso en la
intervencion quirdrgica de proétesis total de
cadera.

Variable tipo de ingreso

Programados: si fueron ingresados de forma
programada pasando antes por la consulta de
anestesia

Urgentes: si fueron ingresados desde las puertas
de urgencias.

Variable tipos de
microorganismos

E.Coli: si dicho microorganismo estaba presente
en los urocultivos de los pacientes

Enterococcos: si dicho microorganismo estaba
presente en los urocultivos de los pacientes

Corynebacterium: si dicho microorganismo
estaba presente en los urocultivos de los
pacientes

Urealiticum: si dicho microorganismo estaba
presente en los urocultivos de los pacientes

Pseudomonas Aeruginosa: Si dicho
microorganismo estaba presente en los
urocultivos de los pacientes

Céandida: si dicho microorganismo estaba
presente en los urocultivos de los pacientes

Variable dias
hospitalizados

Dias hospitalizados (7 dias a 24 dias): cuantos
dias estuvieron ingresados.

5.4 ANALISIS ESTADISTICO

Se realiza un analisis descriptivo univariante y multivariante de los resultados
utilizando el programa estadistico SPSS version 23.0 para Windows para el
manejo de los datos estadisticos.

El estudio de la relaciéon entre las variables cualitativas se ha realizado a través

de la prueba Chi cuadrado con correccion de Yates, en los casos necesarios, a
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la que se ha acompafiado la tabla de contingencia correspondiente. A la hora
de analizar la relaciobn entre una variable cuantitativa y cualitativa se ha
realizado una comparaciéon de diferencia de medias a través de la prueba T de
Student para medidas independientes de un factor con so6lo dos valores
posibles.

Salvo que se indique lo contrario, se ha tomado como nivel de significacion de
las pruebas el valor 0,05. La hipétesis nula en los test Chi-cuadrado siempre
supone que no hay relacion o asociacion entre las 2 variables bajo estudio, a
un nivel de significacion (alfa) estdndar, generalmente, el 0,05. La variable
retencion urinaria se ha estudiado de esta manera frente a practicamente todas
las otras variables cualitativas, llegandose a la conclusion de que con unas si
tiene asociacién y con otras no.

Con respecto a la variable dias de hospitalizacién se ha utilizado la Odds ratio
para observar la relacién entre el sondaje vesical y dicha variable asi como
también ha sido utilizado la odds ratio con edad y dias de hospitalizacion.

5.5 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los datos recogidos para el estudio son los mismos reflejados en la historia
clinica del paciente, sin intervenir ni modificar mi practica asistencial y por tanto
sin afiadir repercusiones diferentes para el paciente que las inherentes a su
proceso de enfermedad. En todo momento se preservé la identidad de las
personas siguiendo la ley de proteccion de datos. El proyecto de investigacion
obtuvo el informe favorable de la direccién del Hospital San Jorge de Huesca y
el director de Enfermeria del dicho hospital.
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6- RESULTADOS

6.1 ANALISIS UNIVARIANTE

= Variable SEXO y EDAD

La muestra estudiada estd constituida por 153 sujetos con edades
comprendias entre 70 y 105 afios, con una media de edad de 82,11 los cuales
un 34,6% (n= 53) son hombres frente a un 65,4% (n= 100) que son mujeres.

SEXO

H Hombre i Mujer

Gréafico 1: sexo
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Grafico 2: edad
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» Variable DETERIORO COGNITIVO

De los sujetos estudiados un 59,5% (n= 91) de los pacientes sufren un
deterioro cognitivo leve antes de la intervencion quirargica frente a un 40,5%
(n=62) que no lo sufren.

Deterioro Cognitivo
mSi

M no

Grafico 3 Deterioro cognitivo

= Variable TIPO DE ANESTESIA

También se observa la diferencia significativa que hay entre la utilizacion de la
anestesia general y la raquidea siendo 36,6% (n= 56) y 63.4% (n= 97)
respectivamente.

Raquidea / General

B Raquidea

H General

Grafico 4 tipo de anestesia
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= Variable ROCURONIO

El 18,30% (n= 18) de los pacientes intervenidos de proétesis total de
cadera en la anestesia se utilizo Rocuronio, frente al 81,70% (n= 125)
gue no se utilizo.

Rocuronio

W si

HEno

Variable OPIOIDES POST QUIRURGICOS

Con respecto a los sujetos que recibieron opioides tras la intervencion de
protesis de cadera cabe destacar que un 57,5% (n=88) de dichos sujetos si
que recibieron este tipo de medicacién entre las primeras 72 horas frente a un
36,6% (n=65) restante que no se les administro.

Opioides Post quirurgicos

Wi

Hno

Gréfico 5 opioides post intervencion

= Variables SONDAJE VESICAL e INFECCION

Se puede comprobar visualmente como un 35,9% (n=55) de la muestra
estudiada tuvo retencion aguda de orina (ya que se les tuvo que realizar un
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sondaje vesical) frente a un 64,1% (n= 98) de la muestra que realizaron
miccion espontanea. Y un 17% (n=26) de los estudiados tuvo infeccién urinaria

frente a un 83% (n= 127) que no tuvieron.

Sondaje vesical

Wi

Hno

Infeccion

Wsi

Hno

Gréfico 6: Sondaje vesical

= Variable MICROORGANISMOS

Gréfico 7: Infecciéon

Los microorganismos encontrados en los urocultivos y su porcentaje de
frecuencia en los pacientes con un sondaje vesical tras la retencién aguda de
orina se pueden observar en el grafico 8. E.Coli es la moda de la distribucion,
es decir, que de los microorganismos estudiados en este trabajo el E.Coli, es el

mas frecuente en los sondajes vesicales.

Candida 3.8% (n=1), Corynebacterium 3,8% (n=1) E.Coli 76,9% (n=20),
Enterococos 11,5% (n=3), Pseudomonas Aeruginosa 3,8% (n=1).

Microorganismos

B Candida
B Corynebacterium
m E.coli

W Enterococos

M Pseudomona Aeruginosa
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Gréfico 8 microorganismos

*= Variable DIAS HOSPITALIZADOS

La media de dias ingresados en los pacientes estudiados es de 11,7 %. El
28,8% de dichos pacientes estuvieron ingresados durante 9 dias, siguiéndole
un 11,1% de los pacientes que estuvieron 8 dias. Siendo el minimo de dias 7
(3,9%) y el maximo 24 dias (0,7%).

Dias hospitalizados

B 5 a 10 dias

m 10 a 15 dias
15 a 20 dias
M 20 a 25 dias

Grafico 9 dias hospitalizados

= Variable AGENTES ANESTESICOS

Los agentes mas utilizados en este estudio para conseguir una buena
anestesia son Fentanilo, Proporfol, Bupivacaina y Efedrina siendo su
porcentaje de utilizacion 71,9% n=110), 47,7% (n=73), 45,8% (n= 70) y 24,8%
(n=38) respectivamente. Por debajo les siguen Midazolam con un 32,7%,
(n=50), Rocuronio 18,3% (n=28) y los menos utilizados Ropivacaina (n=28) y
Esmeron con un 10,5% (n=28) cada uno.
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= Variable PROGRAMADOS / URGENTES

Un 63,4% (n=97) de los pacientes operados de prétesis de cadera fueron
ingresos de forma urgente frente a un 36,6% (n=56) que fueron de forma
programada.

Programado / urgente

H urgente

M programado

Gréfico 11 forma de ingreso
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= Variable PROBLEMAS UROLOGICOS PREVIOS y MEDICACION
UROLOGICA PREVIA

Como hemos dicho con anterioridad es importante conocer la historia clinica de
los pacientes por lo que en este estudio se observado cuantos de los pacientes
tenian problemas urologicos previos y cuantos tomaban de forma crénica
medicacion para dichos problemas. Estos han sido los resultados: el 30,7%
(n=47) de los sujetos estudiados padecian alguna enfermedad uroldgica previa
a la intervencion quirargica de los cuales un 19,6% (n= 30) tomaban
medicacion para solucionar o paliar los sintomas de las diferentes
enfermedades uroldgicas.

Problemas Medicacion
uroldgicos previa urologica previa

M si M si
H no Hno
Gréfico 12: problemas uroldgicos Grafico 13 medicacion urologica
previos previa
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6.2 ANALISIS MULTIVARIANTE

protesis de cadera

Nota: La hipotesis nula en los test Chi-cuadrado siempre supone que no hay
relacion o asociaciéon entre las 2 variables bajo estudio, a un nivel de
significacion (alfa) estandar de, generalmente, el 0,05.

= Variable SEXO

Con respecto a la variable sexo se puede observar como la proporcion de
sondajes vesicales es la misma en hombres que en mujeres, es decir,
estadisticamente no podemos afirmar que sea mas elevado el nimero de

hombres que hacen una retencion aguda de orina frente a las mujeres.

Tabla de contingencia 1: SV por SEXO

Sexo Total
Hombre Mujer
Recuento 36 62 98
Sondaje No 23.5% 40.5% 64.1%
vesical :
Si 11.1% 24.8% 35.9%
Valor | Sig. Sig. Sig. exacta | Sig.
asintética | exacta (unilateral) | aproximada
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado de 528 467
Pearson
Correccion por .302 .583
continuidad
Razon de .533 466
verosimilitudes
Estadistico 485 .293
exacto de Fisher
Coeficiente de .059 467
contingencia

-
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Grafico 14: sondaje vesical / sexo

= Variable DETERIORO COGNITIVO

SEXOD

B hombre
I mujer

Otra de las variables citadas en la hipétesis como factor de riesgo para la
retenciébn aguda de orina era deterioro cognitivo, y con la prueba estadistica
chi-cuadrado podemos confirmar que hay mas sondajes vesicales en pacientes

con un deterioro cognitivo de base.

Tabla de contingencia 2: SV por Deterioro cognitivo

Deterioro Cognitivo Total
No Si
Recuento 81 17 98
Sondaje No 52.9% 11.1% 64.1%
vesical :
Si 6.5% 29.4% 35.9%
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Valor Sig. Sig. Sig. Sig.
asintética exacta exacta aproximada
(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado 60.755 .000
de Pearson
Correccion por | 58.109 .000
continuidad
Razon de 63.994 .000
verosimilitudes
Estadistico .000 .000
exacto de
Fisher
Coeflmentg de 533 .000
contingencia
DETERIOROCOGNITINVG
Mro
60.0% M si

50.0%

40.0%

30.0%-

Porcentaje

20.0%

10.0%=

sV

Gréfico 15: Sondaje vesical / Deterioro cognitivo
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» Variable AGENTES ANESTESICOS

protesis de cadera

Para casi todas las variables anestésicas (propofol, fentanilo, efedrina,
esmeron, bupivacaina, midazola y ropivacaina) no existe una asociacion entre

dichas variables y la retencion de orina.

= Variable OPIOIDES POST-QUIRURGICOS

En relacion a los opioide utilizados después de la intervencidén quirdrgica, es
decir en el postoperatorio inmediato (12 - 72 horas), podemos exponer que la
realizacion del sondaje vesical no aumenta en aquellos pacientes que
recibieron después de la intervencion, algun opioide como analgésico.

Tabla de contingencia 3: SV por Opioide postquirdrgico

Opioides post quirargicos Total
No Si
Recuento 43 55 98
Sondaje vesical No 28.1% 35.9% 64,1%
Si 42.5% 57.5% 35,9 %
Valor Sig. Sig. Sig. exacta Sig.
asintotica exacta (unilateral) aproximada
(bilateral) | (bilateral)
Chi-cuadrado 217 .642
de Pearson
Correccién por .087 .768
continuidad
Razon de 217 .641
verosimilitudes
Estadistico 734 .385
exacto de
Fisher
Coeficiente de .038 .642
contingencia
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Gréfico 16: sondaje vesical / opioides

= Variable ROCURONIO

La administracion de Rocuronio (coadyuvante en la anestesia general)
favorece a la aparicion de retencién aguda de orina y por consiguiente a
la realizacion de la técnica del sondaje vesical. Esta afirmacion es
estadisticamente significativa.
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Tabla de contingencia 4: SV por Rocuronio

Rocuronio Total
No Si
Recuento 91 7 98
Sondaje vesical No 59.5% 4.6% 64.1%
Si 22.2% 13.7% 35.9%
Valor Sig. Sig. Sig. Sig.
asintotica exacta exacta aproximada
(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado 22.700 .000
de Pearson
Correccion por | 20.672 .000
continuidad
Razoén de 22.053 .000
verosimilitudes
Estadistico .000 .000
exacto de
Fisher
Coeficiente de .359 .000
contingencia
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Gréfico 17: sondaje vesical / Rocuronio

= Variable ANESTESIA

El tipo de anestesia (raquidea) era uno de los factores pre disponentes para la
retencion aguda de orina segun la hipotesis del estudio. Se ha realizado un test
Chi-cuadrado para la variable tipo de anestesia, siendo el resultado que la
proporcion de sondajes vesicales realizados tras una retencidon aguda de orina
es el mismo en los que recibe anestesia general, que entre los que reciben
anestesia raquidea.

Tabla de contingencia 5: SV por Tipo de anestesia

Tipo de anestesia Total
General Raquidea
Sondaje vesical Recuento 34 64 98
No 22.2% 41.8% 64.1%
Si 14.4% 21.6% 35.9%
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Valor

Sig.
asintdtica
(bilateral)

Sig.
exacta
(bilateral)

Sig.
exacta
(unilateral)

Sig.
aproximada

Chi-cuadrado
de Pearson

427

513

Correccion por
continuidad

229

.632

Razoén de
verosimilitudes

425

514

Estadistico
exacto de
Fisher

.600

315

Coeficiente de
contingencia

.053

.513
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Graéfico 18: sondaje vesical / tipo de anestesia
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= Variable INFECCION

Por otro lado, al hablar de infeccion se puede observar como aquellos
pacientes que se les realizo un sondaje vesical tienen mas infeccion urinaria
qgue aquellos que no tuvieron una sonda vesical.

Tabla de contingencia 6: SV por Infeccidn

Infeccion Total
No Si
Recuento 98 0 98
Sondaje vesical No 64.1% 0.0% 64.1%
Si 19.0% 17.0% 35.9%
Valor Sig. Sig. Sig. Sig.
asintotica exacta exacta aproximada
(bilateral) | (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado 55.812 .000
de Pearson
Correccion por | 52.511 .000
continuidad
Razén de 63.387 .000
verosimilitudes
Estadistico .000 .000
exacto de
Fisher
Coeficiente de 517 .000
contingencia

.
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Grafico 19: sondaje vesical / infeccion

= Variable EDAD

En la siguiente tabla se muestra la tabla de contingencia de edad (en dos
categorias: menor o igual a 82 afio y superior a 82 afios) frente a SV (si 0 no).
La estimacién del riesgo muestra con una Odds Ratio que la categoria de los
mayores de 82 afios tienen un riesgo 3,263 veces mas alto de tener retencion
aguda de orina que el resto de los pacientes. El resultado es estadisticamente
relevante ya que el intervalo de confianza (1.635, 6.513) no contiene al 1.

Tabla de contingencia 6: SV por edad en dos cateqgorias

SV Total
Si No
Recuento 36 36 72
EDAD | Més de 82 afios 23,53% 23,53% 47,06 %
Menos o igual a 82 afios 12,42% 40,52% 52,94 %
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Tabla estimacion de riesgo

protesis de cadera

Valor Intervalo de confianza al 95%
Inferior Superior
Odds Ratio 3,263 1,635 6,513
Para la cohorte sondaje vesical | 2,132 1,351 3,364
Si
Para la cohorte sondaje vesical | 0,653 0,503 0,848
no
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Gréfico 20: sondaje vesical / edad

= Variable DIAS HOSPITALIZADOS

Edad en dos categorias

B mas ol 82 afios
B menos de o igual a 82 afios

En la siguiente tabla se muestra la tabla de contingencia de dias de
hospitalizacion (en dos categorias: menor o igual a 12 dias y superior a 12

dias) frente a SV (si 0 no).
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La estimacion del riesgo muestra con una Odds Ratio que aquellos pacientes
que tienen una sonda vesical tienen un riesgo161.852 veces mas alto de estar
mas de 12 dias hospitalizados. .El resultado es estadisticamente relevante ya
que el intervalo de confianza (41.823, 626.358) no contiene al 1.

Tabla de contingencia 7 sondaje vesical por Dias de hospitalizacién en 2 categorias

SV Total
Sl NO
Dias de Recuento 46 3 49
hospitalizacion Mas de 12 dias 30,07% 1,96% 32.0%
Menos o igual a 12 5,88% | 62,09% 68.0%
dias
Tabla de Estimacion de riesgo
valor Intervalo de confianza al
95%
Inferior Superior
Odds ratio 161,852 41,823 626,358
Para la cohorte sondaje 10.848 5.786 20.338
vesical si
Para la cohorte sondaje 0.067 0.022 0.201
vesical no
Tabla de contingencia 8: SV por dias hospitalizados
SV
Si No
Media 15,964 9,357
Intervalo de | Limite 9,072 15,013
confianza para | inferior
la media al 95% | Limite 9,642 16,914
DIAS | superior
HOSPITALIZADOS | Mediana 9 16
Varianza 2026 12,369
Desviacion 1,42 3,517
tipica
Minimo 7 8
Maximo 15 24
Curtosis 2,619 -335
Nuamero de 55 98
casos
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Grafico 21 sondaje vesical / dias hospitalizados

Se ha producido a estudiar de un modo especifico la relacién de infeccion con
dias hospitalizados. Este estudio se ha realizado con dos grupos, uno de ellos
con los pacientes que han tenido infeccién y el otro con los que no lo han
tenido. La prueba T-Student para la comparacion de medias de dias de
hospitalizacion entre los grupos arroja a un p-valor de 0,000. Con todo ello se
puede decir que la media de dias de hospitalizacién de los pacientes que
sufrieron infecciébn de orina es mas elevada que aquellos que no tuvieron
infeccion.
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INFECCION
Si No
Media 18,769 10,291
Intervalo de Limite inferior | 17,846 9,871
confianza — :
para la media Limite superior | 19,692 10,711
al 95%
Mediana 19 9
DIAS Varianza 5,225 5,716
HOSPITALIZADOS Desviacion 2,2857 2,3908
tipica
Minimo 15 7
Maximo 24 19
Curtosis 0,148 1,052
Numero de casos 26 | 127
INFECCION | Kolmogorov-Smirnov | Shapiro-Wilk
DIAS Estadistico Sig. Estadistico | Sig.
HOSPITALIZADOS no 233 | .000 .873 | .000
si 191 | .016 938 | .124




Frecuencia

Frecuencia

Retencion urinaria asociada a las intervenciones quirurgicas en pacientes geridtricos con

protesis de cadera

Media = 10.29
Desviacion tipica = 2.391
N =127

Media=1877
Desviacion tipica = 2.286
M =28

Histograma
para INFECCION= no
50
40—
30
20
10
0 T T T T
=] 10.0 125 150 175 200
DIASHOSPITALIZADOS
Gréfico 22: Infeccidn no / dias hospitalizados
Histograma
para INFECCION= si
G—
-
2]
0= T T T T T
14.0 16.0 18.0 200 220 240

DIASHOSPITALIZADOS

Grafico 22: infeccion si / dias hospitalizados

g



Retencion urinaria asociada a las intervenciones quirurgicas en pacientes geridtricos con
protesis de cadera

/-DISCUSION

La retencibn aguda de orina es una complicacion muy frecuente en los
procedimientos de cirugia. Segun este estudio la tasa de incidencia se
encuentra alrededor del 36% frente al 5-20% de la mayoria de los estudios
como por ejemplo el estudio de Arcay E y Col. (2004). (18) o el de Flavia Falciy
Col. (2013), (19). Este hecho puede ser debido a que en mi estudio Unicamente
hemos tomado aquellos pacientes mayores de 70 afos frente a los estudios
citados anteriormente que su muestra es toda la poblacion en general, es decir,
no diferencian por edad como se puede observar en esta investigacion.

En lo que respecta a los factores de riesgo de la retencion aguda de orina, en
la mayoria de estudios concluyen que la causa principal es la obstructiva, como
explica Parrilla Ruiz FM y Col (2013) (20) en su estudio o neurogénica como
explica Griesdale. D y Col (2012) (21). Nuestro estudio coincide con el segundo
articulo ya que un factor predisponente es el deterioro cognitivo. No obstante
esta investigacion no puede concluir nada, ya que las lineas de investigacion
han ido encaminadas hacia la retencién aguda de orina postquirdrgica.

Respecto al Rocuronio no ha sido posible comparar los resultados de dicha
variable ya que no se ha encontrado bibliografia referente al tema. .

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la utilizacion de opioides no
coinciden con la bibliografia encontrada. Mugabure Bujedo B y Col. (2012) (22),
Baldini. G y Col. (2009) (23), Parras Ty Col. (2016) (24) Todos concluyen en
qgue los opiaceos aumentan el tono e intensidad de las contraccion del esfinter
urinario y, por tanto, disminuyen las contracciones del uréter, dificultando de
esta forma la miccion espontanea por esto concluimos en que aquellos
pacientes que necesitan de opioides para manejar el dolor tras la intervencion
quirargica tienen la mayor posibilidad de producir retencion aguda de orina que
aguellos que no necesitan este tipo de analgesia.

Tanto en el estudio de Tormero JC y col. (2008) (25), como Garcia Vallejo y
Col. 2014 (26), como el de Guay Jy Col. (2016) (27) concluyen gue la anestesia
raquidea produce mayor porcentaje de casos de retencién aguda de orina que
la general. No obstante, en este estudio no hay diferencia estadistica que nos
corrobore dicha afirmacion.

Con respecto a los resultados obtenidos del sexo en todos los trabajos de
investigacién, como es el caso del estudio realizado por Garcia-Fadrique, G.
(2011) (28) o el de Fernandez Rozas, P (2011). ,(29) concluyen que el sexo
masculino es un factor de riesgo para la retenciébn aguda de orina tras la
intervencién quirdrgica de prétesis de cadera. Pero en este estudio no
podemos afirmar lo mismo. Esta controversia puede ser debida a que en esta

.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parras%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26302669
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GARCIA-FADRIQUE,+G.
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investigacion hay un niumero de sujetos del sexo masculino muy limitado frente
al numero que aparecen en los articulos anteriormente citados.

La mayoria de estudios, como por ejemplo el estudio de Garcia A (2005) (30) o
el estudio de Singh. V y Aguilar-Navarro S. (2007) (31) no especifican la edad,
es decir afirman que la edad mayor de 50 afios es otro factor de riesgo para
gue se produzca retencion aguda de orina. Sin embargo, este estudio amplia el
limite minimo de edad, siendo este de 70 afios ya que cada vez la poblacion
envejece mas tarde y por lo tanto tenemos pacientes mas mayores. .

En cuanto a la prolongacion de la estancia hospitalaria cabe destacar que
aguellos pacientes que fueron sondados permanecieron mas tiempo
hospitalizados. Este hecho podria ser debido a la infeccion producida por dicha
técnica. Esta suposicion se encuentra en correlacion con la literatura existente
acerca del tema como por ejemplo el estudio de Ibafiez Marti C y Col. (2017)
(32) o el estudio de Martin-Crespo R y Col. (2008) (33).

7.1 FUTURAS INVESTIGACIONES

Se debe mencionar que en el transcurso del estudio hemos reparado en
algunas variables dignas de ser descritas brevemente para la fiabilidad de
nuestros resultados, asi como para futuras investigaciones.

El estudio de Arikan F y Col, (2005) (34) o el estudio de Delgado-Lépez PD
(2009) (35) avalan que si que hay relacion entre tener problemas urol6gicos
previos y tomar medicacion para dichos problemas con desarrollar mas
retencion aguda de orina. La diferencia entre los estudios citados y este es que
los pacientes que participan en esta investigacion no han sido valorados por el
servicio de urologia antes de la intervencion quirargica. Es de considerar que la
retencién aguda de orina es una complicacion previsible, evitable y que acarrea
costes econdmicos y humanos tanto al hospital como al paciente. En esta
investigacién no se ha seguido esa linea, es decir, este estudio se ha centrado
mas en los factores de riesgo relacionados con la anestesia y el post operatorio
inmediato

Los pacientes pueden ingresar de dos formas muy diferentes para ser
sometidos a una artroplastia de cadera. La primera es de forma programada,
los cuales han pasado por la consulta de anestesia, le han dado las
indicaciones oportunas para el dia de la intervencion (como por ejemplo no
tomar medicaciones o tomar unas especificas para la intervencion...) asi como
todos los parametros de la analitica en los rangos correspondientes. Y de
forma urgente que son aquellos que se fracturan la cadera de un dia a otro y no
saben cuando se van a poder operar y permanecen hospitalizados sin poder
moverse durante 3, 4, 5 dias en la cama del hospital.

.


http://www.madrimasd.org/blogs/salud_publica/author/saludpub
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Debido a que este estudio no cuenta con la posibilidad de explicar la relacion
existente entre estas dos variables y la retencion aguda de orina se plantea la
inquietud para estudios futuros.

Entre el servicio de urologia del Hospital San Jorge, junto con medicina interna
y el servicio de enfermeria de la 4° planta del Hospital San Jorge se han creado
unas pautas de actuacion ante el sondaje vesical en aquellos pacientes
operados de proétesis de cadera mayores de 70 afos.
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Retenciéon aguda Administrar A la mafiana
de orina

Sondaje vesical tamsulosina I siguiente administrar
tamsulosina

1 hora después retirar
sonda vesical
éMiccidn espontananea?
(esperar max 8 horas tras la
retirada de la sonda)

PROBLEMA SOLUCIONADO

Nota: Si algun paciente es alérgico a la tamsulosina, administrar “Adeprost” o derivados

Nota: cuando un paciente no realiza miccion espontanea tras la retirada de la primera sonda vesical, solo se repetird una vez mas la rueda. Si
vuelve a no realizar miccion espontanea, hacer hoja de interconsulta a uroldgica.

E
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8-CONCLUSIONES

De los resultados que hemos obtenido en este trabajo de investigacion,
podemos extraer las siguientes conclusiones en relacidbn con los objetivos
planteados:

*

Con respecto a la tasa de sondajes vesicales por retencion urinaria en
pacientes quirdrgicos y geriatricos sometidos a anestesia tanto general
como raquidea, podemos concluir que de la muestra del estudio (153
pacientes) un 35,9% tuvieron retencion aguda de orina y por
consiguiente tuvieron una sonda vesical hasta que pudieron miccionar
espontaneamente.

Los factores que influyen en el desarrollo de retencion urinaria en los
pacientes post operados de protesis de cadera mayores de 70 afios son
la administracibn de Rocuronio para inducir la anestesia y tener un
deterioro cognitivo leve antes de dicha intervencion.

De los otros factores de riesgo citados en la hipétesis (utilizacion de
opioides en el postoperatorio, la anestesia raquidea en la intervencion
quirargica y ser del sexo masculino) no podemos concluir
estadisticamente que sean factores de riesgo para la realizacion de una
retencién aguda de orina.

La media de dias hospitalizados en el grupo de los pacientes que
tuvieron una infeccion de orina es superior a aquellos pacientes que no
tuvieron infeccion.

El E.Coli, es el microorganismo mas frecuente (76,9%) en los sondajes
vesicales, no obstante otros microbios encontrados en los urocultivos de
los sujetos estudiados en la investigacion son: Candida,
Corynebacterium, Enterococcos y PseudomonasAeruginosa.
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10- ANEXOS
ANEXO 1

protesis de cadera

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES INTRADURAL VS EPIDURAL

Raquidea Epidural

Se perfora la duramadre y Se introduce el anestésico en las

la aracnoides y  se introduce proximidades de la médula en el espacio

el anestésico,en el espacio epidural, sin  perforar la duramadre

subaracnoideo mezclandose  con (desarrollada por primera vez por el
médico espafiol Fidel Pagés); tiene una

el liquido _cefalorraquideo; ésta la
desarroll6 por primera vez August
Bier en 1898, cuando administré a un
paciente 3 ml de cocaina al 0,5%;

instauraciébn menos rapida que la intratecal,
los cambios hemodinamicos debidos al
bloqueo simpético también se instauran
mas lentamente.

Técnica anestésica

Técnica anestésica/analgésica

Inyeccién Gnica

Unica o infusién continua a través de un
catéter epidural

Duracion limitada a una dosis

Duracion prolongada

Dosis baja: 2-3 ml

Dosis anestésica elevada: 20 ml

Comienzo rapido

Comienzo lento

Bloqueo autonémico rapido y completo

Bloqueo autonémico lento e incompleto

Hipotension

Menor riesgo de hipotension

Riesgo de cefalea

No cefaleas, excepto si te falla la técnica

Bloqueo completo

Bloqueo selectivo dosis dependiente

Bloqueo similar a seccion medular

Bloqueo metamérico

Realizado por Maria Marin Ibafez
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ANEXO 2

protesis de cadera

FARMACOS VINCULADOS CON RETENCION URINARIA

Antiarritmicos

Disopiramida, procainamida, quinidina

Anticolonergicos Atropina, belladona, diciclomina,
escopolamina HCL, flavoxato HCL,,
hiosciamina, hematropina, bromuro de
ipatropio

Antidepresivos triciclicos Amitriptilina, imipramina, prapotilina,
nortriptilina

Antihistaminicos

Bromfeniramina, cripoheptadina,
clorfeniramina, difenhidramina, hidroxizina

Antihipertensivos

Hidrazalina, nifedipino

Agentes antiparkinsonianos

Amantadina HCL, bromocriptina, levodopa

Algunos antipsicoticos

Clorpromazina, flufenazina, haloperidol

Algunas hormonas

Estrégenos, progesterona testosterona

Relajantes musculares

Baclofeno, ciclobenzaprina, diazepam

Alfa- adrenérgicos

Adrenalina, fenilefrina, fenilpropanolamina,
pseudoefedrina

Beta- adrenérgicos

Isoproterenol, metaproterenol, terbutalina

Algunos faramcos para el tratamiento | Oxibutina, tolterodina, festoerodina,

de la incontinencia urnaria solifenacina

Otro Indomectacina, carbamazepina,
anfetamina, dopamina, vincristina,

anestésicos, analgésicos opiides

B



Retencion urinaria asociada a las intervenciones quirurgicas en pacientes geridtricos con

protesis de cadera

ANEXO 3
Causas obstructivas y causas de origen infeccioso e inflamatorio de la RAO
HOMBRES MUJERES AMBOS
Causas HBP Cistocele Rectocele
obstructivas Ca prostatico Prolapso uterino | Calculos
Estenosis del | Masa pélvica vesicales
meato urinario Neo de vegija
Fimosis Impactacion fecal
Paramifosis Cuerpos extrafiios
Causas de origen | Balanitis Vulvovaginitis Cistitis
infeccioso o | Abceso prostético | aguda Sdr Guiillan-Barre
inflamatorio Prostatitis Liquen plano | Virus herpes
vaginal zoster
Penfigo vaginal Virus herpes
simple
Enf de Lyme
Abceso

periureteral
Mielitis trasnvers
Cistitis
tuberculosa
uretritis

Tomada y adaptada de: Selius BA

.
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ANEXO 4
FARMACO CARACTERISTICAS MECANISMO EFECTO
Propofol Produce una répida anestesia | Inhibicion del centro de miccion | Reducen las contracciones del detrusor.
sin analgesia, asi como, una | pontina y el control voluntario de o ) )
amnesia marcada pero menor | la corteza en la vejiga. En el SNC d|§m|nuye ) las resistencias
que las benzodiacepinas para vasculares, el T|UJO sanguineo cerebral y el
la misma sedacion. Existe consumo de oxigeno.
riesgo  de  memorizacion Sobre el sistema cardiovascular produce una
durante la sedacion. pronunciada disminucion de la funcién
cardiovascular. La reduccion de la presion
sanguinea es mayor en pacientes
hipovolémicos y en pacientes con disfuncion
ventricular izquierda.
Produce disminucion del flujo coronario y
consumo de Oz.
Sobre el sistema respiratorio produce un
efecto depresor pronunciado. Puede producir
una disminucién del diametro anteroposterior
de la faringe y ser responsable de una apnea
por obstruccion.
Fentanilo Es un opioide. Acciones|Se une principalmente a (u)-

de analgesia y anestesia, tiene
una potencia superior a

opioide acoplado a proteinas G-

receptoras, e

imitando

Muy frecuentes: somnolencia, dolor de
cabeza, mareos, naudseas, vomitos,
estrefiimiento, sudoracion, fiebre y picor
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la morfinapor 1lo que se
emplea a dosis mas baja que
esta, siendo el efecto final a
dosis equivalente similar al de
la morfina.

las endorfinas, inhibe la actividad
de la adenilciclasa. De ese modo,
se produce una hiperpolarizacion
de la neurona resultante
suprimiéndose las descargas
espontaneas y las respuestas
evocadas.

espontaneo. Se presentan en 1 de cada 10
pacientes.

Frecuentes: la fatiga debida al efecto
depresor de la funcién cerebral, nerviosismo,
falta de apetito, dolor estomacal y sequedad
bucal.

Poco frecuentes: los estados de euforia
inexplicados, pérdida de memoria, insomnio,
alucinaciones, temblores, trastornos del habla
como la disartria, alteraciones en la tension
arterial, diarrea y reduccién de la frecuencia
respiratoria, retencion de orina

Raros: alteraciones en el ritmo cardiaco
(bradicardia), vasodilatacion, y sensacion de
frio.

Muy raros: delirios, anafilaxia, excitacion,
astenia  (sensacién generalizada  de
cansancio, fatiga y debilidad fisica vy
psiquica), depresién, ansiedad, disfuncion
sexual, convulsiones, alteraciones en la
vision, depresion o parada respiratoria,
oclusion intestinal y secrecion de orina
reducida.
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Efedrina Simpaticomimético no | Estimula a los receptores a y B | En pacientes con hipertrofia de prostata el
catecolaminico por actividad directa o indirecta. | hidrocloruro de efedrina puede aumentar la
Es un depresor con predominio | dificultad en la miccion.
de actividad indirecta y ejerce | Causa redistribucion central de sangre,
Ssus efectos al liberar | mejora el retorno venoso (precarga),
noradrenalina. aumenta el gasto cardiaco y restituye la
perfusion
Esmeron Relajante neuromusculares | Actla bloqueando estos | Aumento de la velocidad del latido del
Esta indicado en adultos y |impulsos de forma que los|corazén (taquicardia), disminuciéon de la
pacientes pediatricos (desde | musculos se relajan. presion arterial (hipotension), dolor en el
recién nacidos a término hasta lugar de la inyeccién, prolongacién del efecto
adolescentes [de 0 hasta 18 re|ajante muscular.
afios]) como coadyuvante de Muy raros: reacciones alérgicas tales como
la_ anestesia general para cambios en la presion arterial y en el ritmo
facilitar la intubacion traqueal cardiaco y shock debido a la baja circulacién
durante la induccioén rutinaria, sanguinea, presion en el pecho por
y para conseguir la relajacion espasmos musculares de las vias aéreas
de la m,usculatura esqueletica (broncoespasmo), alteraciones en la piel (por
en cirugia. ejemplo edema, enrojecimiento, erupcién o
ronchas), debilidad del musculo o paralisis
Bupivacaina | Anestésico local Bloqueador de canales de | gistema Nervioso Central:-aumento de las
sodio del tipo | concentraciones en plasma de la droga. Las
“amida“con metabolismo altas concentraciones en plasma se
hepatico como  los  demas | hresentan como entumecimiento,

agentes. Produce un bloqueo de
conduccion preveniendo el flujo

insensibilidad y hormigueo, desazén, veértigo,
tinnitus, con eventual mala pronunciacion al

=
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de iones de sodio mediante el
sodio canales selectivos de ion
en las membranas de nervio por
medio de eso disminuyendo el
valor de alza de la potencialidad
de accién y prevenir el umbral
desde ser alcanzar

hablar y convulsiones tonico-clénicas.

Toxicidad Cardiaca Selectiva: hipotension,
disritmias cardiacas, y bloqueo A-V cardiaco
por disminucion de la fase rapida de
despolarizacion en las fibras de Purkinje por
el blogueo selectivo de los canales del sodio.

Midazolam

Benzodiacepina que se utiliza
normalmente por via
intravenosa para la sedacion.
El midazolam es una droga
con una duraciéon de accion
depresora corta sobre el
sistema nervioso central con
propiedades sedantes,
ansioliticas, amneésicas,
anticonvulsivantes y relajantes
musculares

Las benzodiazepinas potencian

el efecto inhibitorio del acido
aminobutirico (GABA) en las
neuronas del SNC en los
receptores benzodiazepina.
Estos receptores estan
localizados cerca de los

receptores del GABA dentro de la

membrana neuronal. La
combinacion del GABA
ligando/receptor manantiene un
canal del cloro abierto

ocasionando hiperpolarizacion de
la membrana que haciendo a la
neurona resistente a la
excitacion.

Trastornos de la piel y los anexos: Erupcion
cutanea, reaccion urticariana, prurito.

Trastornos del sistema nervioso central y
periférico y psiquiatricos: Somnolencia y
sedacion, reduccion del estado de alerta,
confusién, fatiga, cefalea, mareo, debilidad

muscular, ataxia y diplopia. Agitacién,
movimientos involuntarios, hiperactividad,
hostilidad, reaccibn de ira, agresividad,

excitacion paroxistica y amenazas e insultos.

Trastornos del aparato digestivo: Nauseas,
vomitos, hipo, estrefiimiento y sequedad de
boca.

Trastornos cardiorrespiratorios: Depresion
respiratoria, apnea, hipotension, alteraciéon de
la frecuencia cardiaca, efectos
vasodilatadores, disnea y laringospasmo.
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Trastornos generales: Reacciones de
hipersensibilidad generalizada: reacciones
cutaneas, reacciones cardiovasculares,

broncospasmo, shock anafilactico.

Pancuronio | Relajante muscular, un | Produce paralisis del musculo | Cardiovasculares: taquicardia, hipertension
antagonista colinérgico, se | esquelético por bloqueo de la | grterial
utiliza durante intervenciones | trasnmision neural en la union | Respiratorios: hipoventilacion, apnea,
quirargicas mayormente en la | neuromuscular. Bloqueadores | hipersecrecion bronquial y broncoespasmo
intubacion endotraqueal y en | neuromusculares no L
L . . _— Renales: retencion urinaria
la respiracion asistida. despolarizantes inhiben la
transmision neuromuscular | Neuromusculares: bloqgueo inadecuado o
mediante la competencia con la | prolongado
acetilcolina  para ocupar 10s | Gastrointestinales: salivacion
receptores coligerngicos de la o _ ) _
placa motora, reduciendo de esta Alérgicos: rubor y reacciones anafilactoides
forma de respuesta de la placa
motora a la acetilcolina. Este tipo
de bloqueo  neuromuscular,
habitualmente se antagonizan
por los anticolinesterasicos.
También tiene actividad
vagolitica.
Ropivacaina | Anestésico local de estructura Gastrointestinales: nauseas, vomitos.

similar a la bupivacaina, solo
gue tiene una cadena lateral

Bloquea de manera reversible la
conduccion nerviosa deprimiendo
la propagacion de los potenciales

Sistema
cefalea,

nervioso: parestesias,
adormecimiento de la

vértigo,
lengua,
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propilo en lugar de la cadena
lateral de butilo

de accidn de las fibras nerviosas
bloqueando la entrada de Na+ a
través de la membrana en
respuesta a la despolarizacion
nerviosa. Na*

hipoestesia, hiperacusia, tinnitus,
alteraciones visuales, disartria,
hipercontractilidad muscular, temblor,

convulsiones tipo gran mal (neurotoxicidad),
neuropatias y alteraciones de la médula
espinal, bloqueo espinal total

Cardiacos: bradicardia, taquicardia, arritmias
cardiacas (bloqueo) y paro cardiaco,.
Respiratorios: disnea

Renales y urinarios: retencién urinaria.
Psiquiatricos: ansiedad, agitacion

Generales y del sitio de administracion:
elevacion de la temperatura, escalofrios,
dolor de espalda,

Reacciones alérgicas: urticaria, edema
angioneurdtico y anafilaxia (rarss, pueden
deberse tambien a los conservantes y/o

antioxidantes como los bisulfitos vy
parabenos).

Opioides Son medicamentos que aliyian Se unen a receptores Gastrgin?estinales: nauseas vomitos
el dolor. R(fducen la intensidad opioides especificos en e;trenlmlento. | , 5
de las sefales de dolor que el sistema nervioso y otros Sl.stenja. nervp,so xerostomia retenc!c,)n
I,Iegan al cerebro y afectan las tejidos. Existen tres clases urlnarlahlpoten_S{on . postgral, _sedfauon
areas del cerebro que principales de receptores deterioro cognitivo mioclonias alucinaciones

controlan las emociones, lo

opioides: M, K, y 8. Son todos

delirium hiperalgesia convulsiones cutaneos
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gue disminuye los efectos de
un estimulo doloroso.

ellos receptores ligados
a proteina Gi/o los cuales inhiben
la adenilatociclasa y disminuyen
la produccion de AMPc, ademas
promueven la apertura de
canales de Potasio y el cierre
de canales de calcio
presinapticos, todas estas
acciones en conjunto disminuyen
la excitabilidad neuronal.

prurito hipersudoracion

Realizacion por Maria Marin Ibafez
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ANEXO 5

COMPLICACIONES DEL DRENAJE VESICAL

PROBLEMA ACTUACION DE ENFERMERIA

RIESGO

La hematuria “ex | Es debida a la descompresion brusca de la vejiga en
vacuo” retencidn urinaria importante y se evita facilitando la

evacuacion progresiva intermitente mediante el cierre
de la sonda cada 250-300 ml durante 20 minutos.

Falsa via Se puede producir por la utilizacion de sondas de
calibre demasiado pequefio y rigido, por ejercer
demasiada fuerza para introducir la sonda o en casos
de estenosis uretral. Para evitarlo debemos utilizar una
sonda de tamafo adecuado y realizar el sondaje con
suavidad.

Infeccion urinaria y/o | Infeccién por contaminacion durante el procedimiento,
sepsis. rotura de la uretra (falsa via, balon inflado en la uretra
prostatica), contaminacion de la bolsa colectora o
infeccidbn preexistente. Todo esto se puede evitar
comprobando que la sonda ha penetrado en la vejiga
antes de inflar el baldon, sujetando el sistema de
drenaje (no la sonda) a la cara interna del muslo con
esparadrapo para evitar que la sonda esté a tension,
repitiendo diariamente los cuidados de la sonda,
tratando las infecciones de las vias urinarias, no
realizando el sondaje si hay evidencia de infeccion
uretral o prostatica, y después de retirar la sonda, tratar
al paciente con antibidtico o antiséptico urinario
durante siete dias.

Estenosis uretral. En caso de cateterizacion traumatica o uretritis, por lo
gue utilizaremos rondas de silactic o de teflon en caso
de sondajes repetidos o de larga permanencia y
revisaremos diariamente la sonda extremando los
cuidados en toda sonda colocada mas de tres dias.

Hematuria. Puede producirse por un sondaje traumatico, patologia
hemorragica previa, descompresion brusca en caso de
retencion urinaria (hematuria ex-vacuo) o por hinchado
del balén a nivel de la uretra prostatica. Todo esto se
puede prevenir utilizando una técnica no traumatica,
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haciendo un buen interrogatorio para descartar
patologia previa, descomprimiendo lentamente los
casos de retencion urinaria (100-200 ml cada 15-30
min) y asegurandose de que la sonda quede bien
introducida en la vejiga antes de inflar el balon; si al
hacerlo produce dolor intenso es sefial de posible dafio
latrogénico a la proéstata.

Retencion  urinaria | Esta  obstruccion puede estar causada por
por obstruccion de la | acodamiento de la sonda y por codgulos, moco o por
sonda. sedimentos de la orina. Realizar lavados
periddicamente para comprobar la permeabilidad de la
sonda que no tiene trascendencia clinica en personas
sanas cosa que podria acontecer en ancianos con
cardiopatias o hipovolemia. Vaciado lento sobretodo
en pacientes ancianos.

ANEXO 6

LOS MECANISMOS DE CONTAGIO MAS COMUNES

- Contaminacion en el momento del sondaje por microorganismos de la
region perineal

- Através de las manos del personal

- Migracién retrograda de los micgroorganismos por la luz del catéter

- Por soluciones antisépticas contaminadas, instrumental...

José David Verbel
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