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La revista ENFURO se ha consolidado como un referente indis-
pensable para los profesionales de enfermería en urología, un 
espacio donde convergen conocimiento, innovación y expe-
riencias clínicas. Cada nueva edición nos recuerda que la en-
fermería urológica es mucho más que una disciplina técnica; 
es un ámbito en constante evolución que busca el equilibrio 
entre la tecnología más avanzada y la cercanía humana en el 
cuidado de los pacientes. Y acompañando ese avance, ENFU-
RO no se queda atrás.

Los recientes avances destacados en ENFURO evidencian 
cómo la enfermería se adapta, se especializa y se posiciona 
como un actor clave en el equipo multidisciplinar de la urolo-
gía. Un ejemplo de ello es como ya en el número 113, publicado 
en diciembre de 2010 se comenzaba a hablar de la prostatec-
tomía asistida por robot y los cuidados de enfermería que se 
requerían. Sí, de esto hace ya 15 años, y la enfermería urológi-
ca ya avanzaba hacia el futuro, y esta revista caminando de su 
mano. Es curioso recorrer cada número de esta revista desde 
su primera publicación en mayo de 1980 (os animo a que lo 
hagáis desde su página web https://revistaenfuro.com/) para 
darse cuenta de cómo ha avanzado nuestra profesión y nues-
tra especialidad, y cómo ENFURO se ha ido adaptando a los 
nuevos tiempos.

La revista también nos impulsa a mirar hacia el futuro. Las in-
vestigaciones publicadas reflejan cómo la enfermería urológi-
ca está adoptando avances como la inteligencia artificial para 
predecir complicaciones postquirúrgicas o el uso de aplicacio-
nes móviles que permiten al paciente autogestionar aspectos 
de su tratamiento. Estas herramientas no solo optimizan la 
práctica clínica, sino que también empoderan a los pacientes, 
promoviendo una atención más personalizada y eficiente.

Al igual que en la práctica clínica, esta revista ha experimenta-
do un gran cambio estos dos últimos años, su formato digital 

desde enero 2024, su página web donde podemos encontrar 
cada número, cada publicación de forma intuitiva, se adaptó el 
formulario para que la publicación sea más fácil, un viaje por el 
tiempo de nuestra profesión, hacen de esta revista un motivo 
de orgullo para todos los que han colaborado de una forma  
u otra para permitir que en breve cumpla 45 años de vida.  
Y jamás perdamos de vista, que es la única revista de enferme-
ría urólogica editada en castellano. 

Sin embargo, como bien señala ENFURO, el camino hacia la ex-
celencia exige superar ciertos retos. La escasez de formación 
especializada, la sobrecarga asistencial y la falta de visibilidad 
del rol enfermero en el ámbito urológico siguen siendo un obs-
táculo que superar. Por ello, cada artículo y cada iniciativa pre-
sentada en la revista es una invitación a reflexionar, a innovar y a 
unir esfuerzos en favor de un cuidado integral y de calidad. Para 
ello, y desde aquí os animo a participar, a seguir compartiendo 
conocimiento, experiencia y bagaje profesional. Cada artículo, 
cada póster, cada ensayo, cada estudio, cada investigación. 
Todo aporta y todo importa. 

La enfermería urológica avanza al ritmo de la tecnología, pero 
nunca pierde de vista su esencia: el cuidado centrado en la 
persona. Desde estas páginas, ENFURO nos inspira a seguir 
creciendo, a explorar nuevas fronteras y a reafirmar que el fu-
turo de la urología pasa, sin duda, por el protagonismo de la 
enfermería.

Por una enfermería urológica líder, visible y en constante evolu-
ción, sigamos construyendo este apasionante camino juntos.

Silvia Trigos Romero

Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz

Editorial
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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Papel emergente del urobioma y probióticos en el tratamiento 
de vejiga hipocontractil
Emerging role of the urobiome and probiotics in the treatment of underactive bladder

Rosa Peñalta Sanchez*1, María Jesús Vicente-Galán1,2, Gema Álvarez Plaza1, Inmaculada Peñalta Guzmán3

1. Enfermería, Hospital Universitario Fundación Alcorcón, Madrid, España
2. Enfermería, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, España
3. Enfermería, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, España

Resumen

Introducción: La hipocontractilidad del detrusor tiene una alta prevalencia y supone un elevado coste, tanto para el sistema de 
salud como para el individuo, afectando su calidad de vida. Es necesario desarrollar terapias innovadoras en esta patología.  
Objetivo: Conocer la evidencia existente sobre el uso de los probióticos en el tratamiento para pacientes con vejiga hipocontractil 
para recuperar el equilibrio y funcionalidad perdidas. Metodología: Revisión bibliográfica narrativa en las bases de datos Teseo, 
PubMed, Embase, Cinahl y Cochrane en los últimos 10 años. La selección de artículos se realizó mediante diagrama de flujo PRIS-
MA. Resultados y conclusiones: Están comenzando a surgir asociaciones entre la disbiosis urinaria y enfermedades del tracto 
urinario (IU, cistitis intersticial, vejiga neurógena (VN), etc.). El uso de probióticos para reequilibrar el urobioma puede suponer 
un cambio sustancial en el tratamiento de estos pacientes y en su calidad de vida. Aumentar la presencia de lactobacilos y bac-
teriocinas puede mejorar ciertas patologías. Debemos continuar investigando sobre el urobioma con la finalidad de manipularlo 
terapéuticamente para restablecer la homeostasis.

Palabras clave: Vejiga hipocontráctil. Microbioma. Probióticos.

Abstract

Introduction: Detrusor underactivity has a high prevalence and incurs significant costs for both the healthcare system and the indi-
vidual, impacting quality of life. It is essential to develop innovative therapies for this condition. Objective: To examine the existing 
evidence on the use of probiotics in the treatment of patients with underactive bladder to restore lost balance and functionality. 
Methodology: A narrative literature review was conducted using the Teseo, PubMed, Embase, Cinahl, and Cochrane databases 
over the past 10 years. Article selection followed the PRISMA flow diagram. Results and conclusions: Associations are beginning 
to emerge between urinary dysbiosis and urinary tract diseases (UTIs, interstitial cystitis, neurogenic bladder, etc.). The use of 
probiotics to rebalance the urobiome could represent a substantial shift in the treatment of these patients and their quality of life. 
Increasing the presence of lactobacilli and bacteriocins may improve certain pathologies. Further research on the urobiome is 
necessary to therapeutically manipulate it to restore homeostasis.

Keywords: Underactive bladder. Microbiome. Probiotics.

*Correspondencia
Rosa Peñalta Sanchez
rmpenalta@hotmail.com

Fecha de recepción: 07/10/24
Fecha de aceptación: 05/11/24
Fecha de publicación: 23/01/25
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Introducción

La vejiga hipoactiva (VHI) es un gran problema de salud que re-
cibe un nivel de atención desproporcionadamente bajo, ya que 
disminuye significativamente la calidad de vida y la independen-
cia de quienes la padecen1. Además, está infradiagnosticada, 

ya que el 23% de los encuestados dijeron tener problemas para 
vaciar la vejiga completamente, pero sólo el 11% estaba diag-
nosticado de VHI2. En muchos pacientes, los síntomas de la 
VHI mejoran después del tratamiento de la vejiga hiperactiva 
(VHA). Sin embargo, si no se trata, puede desarrollarse VHI 
como consecuencia tardía, debido a que la VHA, al igual que 

© 2024 Asociación Española de Enfermería en Urología. Este es un artículo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con
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en la lesión por reperfusión, cada vez que el paciente orina y 
genera alta presión intravesical, se produce isquemia transito-
ria y con la liberación de presión durante la micción, pueden 
liberarse radicales libres o sustancias nocivas, lo que causa 
una lesión acumulativa al detrusor que finalmente conduce  
a la VHI2. Figura 1

La crisis mundial de salud pública de resistencia a antibióticos 
conlleva un alto coste económico y social. En estos pacientes 
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es especialmente preocupante, ya que la tasa de infecciones 
del tracto urinario (ITUs) resistentes a los antibióticos está 
aumentando a un ritmo más rápido que en el resto de la po-
blación3. Hasta el año 2012 se consideraba que la orina debía 
estar libre de bacterias, y por tanto, la infección se debía al cre-
cimiento e invasión de un solo organismo microbiano. Ahora 
sabemos que existe un urobioma saludable y el concepto de 
disbiosis urinaria describiría mejor el espectro clínico de esta-
dos microbianos4.

Los cultivos de orina estándar no detectan la mayoría de las 
bacterias presentes en las muestras de orina3, detecta sólo un 
33% patógenos frente al 84% del cultivo optimizado. El uso de 
un protocolo optimizado de cultivo de orina (EQUC) facilitaría 
el acceso a la composición del urobioma de un paciente con-
creto, y por tanto, a un tratamiento individualizado4-6. En cultivo 
orina estándar se siembra una pequeña cantidad de orina (1 µl) 
a una temperatura de 35°C durante 24 horas. Mientras EQUC 
siembra una mayor cantidad de orina (100 µl) en todos los aga-
res a 35°C en 5% de CO2 durante 48 h cultivo.

Metodología 

Revisión bibliográfica narrativa en las bases de datos Teseo, 
PubMed, Embase, Cinahl y Cochrane en los últimos 10 años. 
La selección de artículos se realizó mediante diagrama de flu-
jo PRISMA. Los términos mesh utilizados son Hypocontractile 
bladder, Acontractile bladder, Underactive bladder, Underactive 
detrusor, Hypotonic bladder, y urobiome. 

Criterios de inclusión: se incluyen estudios observacionales de 
casos-control, de cohortes, revisiones sistemáticas, cualitati-
vos, metaanálisis y ensayos clínicos en pacientes de cualquier 
edad con hipocontractilidad. Años de 2014-2024 en inglés y 
español. 

Criterios de exclusión: estudios centrados en ITUs y pacientes 
neurológicos.

Resultados

Contrariamente al dogma clínico de que la orina es estéril, aho-
ra sabemos que el microbioma de la orina sana se caracteriza 

 
Figura 1. Esquema de evolución de vejiga sana a vejiga 
hipocontráctil. 
Fuente: Elaboración propia. 
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por una preponderancia de Lactobacillus Crispatus en mujeres 
y Staphylococcus Haemolyticus en hombres7,8. La composición 
de la microbiota urogenital está fuertemente influenciada por 
la microbiota intestinal, principalmente en mujeres por mo-
tivos anatómicos, en forma de contaminación a través de la 
zona perianal9. La vejiga alberga una microbiota que apoya la 
integridad del tejido mucoso, la barrera inmunitaria y la salud 
urinaria en general10. Están comenzando a surgir asociaciones 
entre la disbiosis urinaria y enfermedades del tracto urinario 
(Incontinencia Urinaria (IU), cáncer, cistitis intersticial, vejiga 
neurógena, dolor pélvico crónico)3,11. Distintos autores encon-
traron mayor riesgo de vejiga hiperactiva (VHA)12,13 en muje-
res con colon irritable que en la población de control, lo que 
sugiere mecanismos subyacentes compartidos. Otros autores 
encontraron relación entre ciertos urotipos y la gravedad de los 
síntomas de VHA14.

1. Lactobacilos

La actividad antibacteriana de las cepas de Lactobacillus de-
pende principalmente del ácido láctico que excretan, man-
teniendo un pH ≤4, lo que genera un ambiente desfavorable 
para la mayoría de las bacterias patógenas. Además, producen 
otros metabolitos antibacterianos, como peróxido de hidróge-
no y bacteriocinas15,16. Las bacteriocinas son sustancias con 
gran actividad antimicrobiana, existe un interés creciente en 
las bacteriocinas para el tratamiento de infecciones y bacte-
rias patógenas resistentes a los antibióticos17. 

Los lactobacilos en general se asocian a un urobioma sano18. 
Una microbiota vaginal rica en bacterias de ácido láctico cons-
tituirá una barrera para la migración de patógenos al sistema 
urinario, reduciendo el impacto negativo sobre la microbiota 
urogenital9. 

Existe un microbioma menos diverso y con menor abundancia 
de Lactobacilos en personas con síntomas del tracto urinario 
(STUI), independientemente de la patología. Está asociado a 

IU de Urgencia (IUU) y al nivel de gravedad de los síntomas 
de IU, medido en episodios de escapes y de urgencia. Queda 
por determinar si la gravedad de la IU se debe a menor predo-
minio de Lactobacillus o a la existencia de mayor variedad de 
bacterias19.

2. Urobioma y mujer

La vejiga hipocontráctil aparece con mayor frecuencia en 
mujeres. El microbioma de la vejiga femenina tiene unas ca-
racterísticas propias, que se modifica con la edad y el estado 
menopáusico, al igual que el intestinal y vaginal16. Según la 
edad, se han encontrado Lactobacillus con mayor frecuencia 
en mujeres premenopáusicas, un hallazgo interesante dado 
que los síntomas de VHA tienden a surgir después de la meno-
pausia16,18. Gardnerella es más común en mujeres jóvenes8,20, 
mientras que las mujeres postmenopáusicas que no reciben 
terapia de reemplazo hormonal, tienen una mayor diversidad 
microbiana y una menor frecuencia de Lactobacillus o Gard-
nerella10, con predominio de Escherichia sin ningún trastorno 
clínico, como ITU.

La microbiota uretral es diferente de la vesical funcionando a 
modo de barrera a la invasión de organismos patógenos8,11. 

El conocimiento de las características del urobioma femenino 
(FUM) puede ayudar a avanzar en la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de trastornos urinarios comunes en las mujeres, 
incluida la ITU y la incontinencia urinaria (IU). Esta información 
adicional puede brindarnos la oportunidad de influir en la aten-
ción clínica sin el uso de antibióticos, modificando el urobioma 
para mejorar la precisión del tratamiento de las ITU y la IUU4,20. 
Es probable que valorar los cambios longitudinales del urobio-
ma, especialmente en respuesta a intervenciones terapéuticas, 
como los antibióticos, la cirugía o la instrumentación, mejoren 
la atención clínica de mujeres afectadas por una amplia varie-
dad de STUI4,8,18,20.

PATOLOGÍAS URINARIAS UROBIOMA ASOCIADO AUTORES PROBIÓTICOS 
Sana L: Crispatus Groah/Pohl  

Incontinencia urinaria 

Urgencia 

(IUU) 

L.Crispatus ↓↓       L.Gasseri ↑ 

Govender/Deen/Carnes/Brubaker/
Curtiss/Pearce Lactobacilos efecto protector 

Garnerella ↑ 

Proteus ↑ (1 de cada 4) 

Staphilococcus 

Resistencia a anticolinérgicos 
Lactobacilos ↓↓ 

Govender/Aragón/Wu/Brubaker/
Thomas-White 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gravedad síntomas IUU Tepidomonas Wu/Brubaker/Okuyama 

Vejiga hiperactiva Relacionado con colon irritable Persson/Matzusaki/Finazzi 

Vejiga neurógena 

Lactobacilos ↓↓ 

Fouts/Groah 
Proteus ↑  

Klebsiella, E.Coli, E.Faecalis y 
Ps.Aeruginosa 

Actinobaculum 

Instilaciones L.Rhamnosus GG Toh 

Cistitis intersticial 
Lactobacilos ↓↓ (efecto  
antiinflamatorio) Wu/Govender 

Dolor pélvico crónico Cándida Aragón/Deen 

Litiasis 
E.Coli Chancellor/Aragón/Matsukawa/

Castellana 
Reposición Lactobacilos y  
Bifidobacterias Oxalobacter Formmigens 

Tabla 1. Urobiomas asociados a distintas patologías urinarias. 

Fuente: Elaboración propia.
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3. Urobioma en incontinencia urinaria

La vejiga hiperactiva (VHA), si no se trata adecuadamente, 
puede lesionar la vejiga y desencadenar una vejiga hipocon-
tráctil (VHI). Se ha demostrado que existen diferencias im-
portantes entre los microbiomas de individuos sanos y con 
VHA. Presentan una mayor carga de Gardnerella y Proteus 
(25% pacientes con VHA) y menor de Lactobacillus, además 
en pacientes sin IUU, Staphylococcus se observó con menor 
frecuencia5,10,16,19,21,22. La presencia de estos organismos en la 
vejiga podría servir como un marcador de disbiosis21. En con-
junto, estos resultados sugieren que Lactobacillus puede tener 
un efecto protector contra la VHA, pero es necesario estudiar 
más la relación causa-efecto16. L. Crispatus está asociado con 
controles asintomáticos, mientras que L. Gasseri está aso-
ciado con síntomas de IUU. Esto sugiere que estas especies  
pueden tener distintos roles en la vejiga4,16,21.

El urobioma parece estar relacionado tanto con la gravedad 
de la IUU, como con la respuesta al tratamiento anticolinérgi-
co5,10,16. Encontraron Tepidimonas en pacientes con síntomas 
más graves de IU, por lo que podría usarse como marcador de 
riesgo de gravedad19,23. Otros estudios demostraron que los pa-
cientes con ansiedad o depresión presentaban síntomas más 
graves, y por tanto, una conexión entre el microbioma urinario 
y el sistema nervioso central4,14,24. 

Una mayor diversidad bacteriana en ausencia de predominio 
de Lactobacillus está asociada con resistencia al tratamiento 
anticolinérgico4,10,15,24,25. Por lo tanto, si existe un patrón micro-
biano asociado con la respuesta al tratamiento, sería intere-
sante poder saberlo antes de tomar decisiones de tratamiento 
en IUU15. En la actualidad, ni los biomarcadores ni el microbio-
ma forman parte de la evaluación diagnóstica de rutina de los 
pacientes con VHA/VHI18. Se deben investigar más a fondo los 
roles beneficiosos de ciertas especies de Lactobacillus y otros 
comensales urinarios para alimentar una línea de bioterapéuti-
cos vivos que puedan mejorar los síntomas de IU resistente a 
los anticolinérgicos10. 

El microbioma no estaba asociado, lógicamente, con los sín-
tomas de IUE. Ya que la IUU se atribuye a una señalización y/o 
funcionamiento neuromuscular anormal, mientras que la IUE 
está relacionada con alteración muscular, fibrosis y trastornos 
del tejido conectivo4,10,15. 

Se ha demostrado que las personas con colon irritable fre-
cuentemente experimentan también síntomas de una “vejiga 
irritable”12. Las teorías propuestas para la comorbilidad de 
la enfermedad de vejiga e intestino incluyen mecanismos de 
sensibilización cruzada en los que las vías neuronales actúan 
como un conducto para la disfunción del músculo liso. El es-
clarecimiento de estas asociaciones puede ayudar a avanzar 
en nuestra comprensión y, tener consecuencias prácticas 
tanto en el diagnóstico clínico como en el tratamiento del 
paciente12,18. 

Las personas que padecen cistitis intersticial (CI) son más 
propensas a sufrir otros trastornos crónicos, como el colon 
irritable y vejiga hiperactiva. Las especies de Cándida están 
asociadas a pacientes con síntomas de dolor pélvico cróni-
co5, pero apenas presentan Lactobacillus. La presencia de 
L.Acidophilus se asoció con puntuaciones menos graves en 
el índice de síntomas de CI, lo que tiene sentido porque es 
conocido que L. Acidophilus alivia la inflamación10,24.

4. Urobioma en vejiga neurógena 

Los pacientes con VN presentan un urobioma alterado, con 
predominio de E.Coli, Enterococcus Faecalis, Pseudomona 

Aeruginosa y Klebsiella Pneumoniae. Se encontró menos diver-
sidad y riqueza microbiana en las muestras de VN en compa-
ración con los controles sin VN. Están aumentados Proteus y 
Aeroccus, mientras que otros como Lactobacillus y Prevotella 
se redujeron en las muestras de VN2. La orina de mujeres con 
VN no presenta L.Crispatus, y Actinobaculum está exclusiva-
mente en sujetos con VN7. Las bacterias colonizadas en la ve-
jiga pueden desempeñar un papel protector al evitar que más 
bacterias patógenas u otros organismos como las levaduras 
también colonicen la vejiga26. 

Estudios iniciales proporcionan evidencia de un urotipo pató-
geno en pacientes que tratan su VN con autocateterismo inter-
mitente. Se produce una reducción progresiva en la abundan-
cia de Lactobacillus en mujeres con VN que orinan (muestra de 
recolección limpia) o que usan cateterización intermitente, y 
mujeres con VN que usan sondas permanentes, lo que aumen-
ta el riesgo de ITU3. 

Existen otros factores relacionados con VN que también pue-
den contribuir a la disbiosis, como la isquemia de la pared vesi-
cal, la alteración de la mucosa vesical por distensión, la trabe-
culación, la inmunodeficiencia, la capa de glucosaminoglicano 
defectuosa, la apoptosis defectuosa y el lavado deficiente de 
las bacterias3. 

Estudios recientes se centran en intentar recuperar la urobio-
sis. Administraron Lactobacillus Rhamnosus GG intravesical 
en pacientes con VN que usan Autocateterismo intermitente 
limpio (ACIL), consiguiendo modificar la composición bacte-
riana (reducción de Escherichia, Shigella y Aerococcus), alte-
rando potencialmente el urobioma uropatógeno. Si bien estos  
resultados se consideran preliminares debido al pequeño ta-
maño de la muestra, son alentadores por la posibilidad de 
impactar positivamente en la disbiosis relacionada con VN y 
potencialmente en los síntomas urinarios y desarrollo de ITUs3.

5. Urobioma y litiasis

La retención de orina crónica que sufren los pacientes con VHI 
puede provocar complicaciones graves a largo plazo, desde 
ITUs que si se vuelven crónicas pueden provocar reflujo vesi-
coureteral, daño renal y sepsis, y además los sedimentos pue-
den acumularse en la vejiga y formar cálculos vesicales2,27. 

Además, el uso de dispositivos higiénicos desechables maxi-
miza las probabilidades de contaminación, incrementando 
la probabilidad de desarrollar litiasis asociadas a bacterias 
urealíticas9. 

El uso de antibióticos puede incrementar el riesgo de desarro-
llar litiasis infecciosas, ya que elimina la barrera de protección 
frente a agresiones bacterianas externas y facilita la contami-
nación desde el intestino9. Estudios epidemiológicos, asocian 
el incremento del consumo de antibióticos como una de las 
causas que pueden explicar el dramático incremento de litiasis 
en países desarrollados15. 

Oxalobacter Formigens (O. Formigens) son bacterias esencia-
les para la degradación del oxalato de la dieta en el cuerpo 
humano, incluso tiene la capacidad de promover el transporte 
activo de oxalato sanguíneo hacia la luz del intestino. Varios 
estudios revelaron una relación inversa entre la colonización 
intestinal con O.Formigens y el desarrollo de cálculos de oxala-
to de calcio, con una reducción del 70% en el riesgo de litiasis 
urinaria. La recolonización gastrointestinal con O. Formigens 
representa un tratamiento válido; sin embargo, los estudios que 
intentaban probar su utilidad son todavía contradictorios9,15. 

Además los cálculos renales están asociados con un microbio-
ma que incluye Enterobacterias como el E. coli. Las bacterias 
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presentes en los depósitos de oxalato de calcio pueden con-
tribuir a la litiasis renal por oxalato de calcio15. Existe una 
relación causal entre las ITUs y la propensión a cálculos de 
estruvita, debido a la proliferación de bacterias con actividad 
ureasa (Proteus, Klebsiella, o Corynebacterium). Es fundamen-
tal preservar el urobioma vesical, especialmente en pacientes 
con morbilidades asociadas, como retención de orina o dispo-
sitivos urológicos implantados (catéteres ureterales, sondas 
vesicales...) que son factores independientes que se asocian 
con una mayor probabilidad de desarrollar litiasis infecciosas9.

El uso probiótico de cepas bacterianas con metabolismo oxa-
lotrófico, como Lactobacillus o Bifidobacterium, se revelan 
como una alternativa con potencial. Aunque es más probable 
señalar a amplios consorcios como responsables de estas di-
ferencias, más que a una única bacteria9. La presencia de una 
microbiota estable y diversa se ha correlacionado con la au-
sencia de patología litiásica. Por este motivo, es aconsejable 
preservar el microbioma de los pacientes, tanto por medio de 
consejos dietéticos y de estilo de vida, como con suplementa-
ciones de prebióticos y probióticos9,15.

6. Urobioma en ITUS

En 1972 se publicó el artículo “Autocateterismo intermitente 
limpio (ACIL) en el tratamiento de enfermedades del tracto uri-
nario” que revolucionó la urología. Desde entonces la urología 
clínica ha evolucionado mucho, sin embargo, ciertos aspectos 
siguen igual, ya que todavía no existen terapias alternativas a 
ACIL en pacientes con VHI. La alta tasa de ITUs es un proble-
ma preocupante, especialmente por las resistencias antibióti-
cas que desarrollan. 

Para minimizar el riesgo de ITU sintomática en personas que 
se someten a sondaje intermitente es esencial: 

•	 Prevenir la distensión de la pared de la vejiga y la isquemia 
resultante: Es la causa más común de las infecciones uri-
narias, provoca desgarros de la mucosa y tejido cicatricial, 
lo que facilita la capacidad de las bacterias que han colo-
nizado la vejiga para provocar una infección urinaria26. 

•	 Es importante una ingesta de líquidos abundante para mi-
nimizar la probabilidad de infecciones. Cuanto mayor sea 
la concentración de bacterias patógenas a nivel intestinal, 
mayor será la probabilidad de desarrollar ITUs. Una diure-
sis abundante reduce la proliferación bacteriana de la ve-
jiga, y facilita su expulsión, dificultando su ascensión por 
los uréteres9. 

•	 Mantener un microbioma saludable, ya que la alteración 
de esa comunidad microbiana podría resultar en una vul-
nerabilidad no deseada a la invasión de uropatógenos. La 
microbiota intestinal tiene múltiples funciones (descom-
pone alimentos, participa en el sistema inmune, produce 
antibióticos locales, produce neurotransmisores e incluso 
puede afectar a los niveles de ansiedad), por lo tanto, aun-
que todavía no se conoce bien el funcionamiento del uro-
bioma, es fundamental no alterar el microbioma, ya que es 
único para cada individuo. Esto puede explicar por qué al-
gunas personas pueden ser más susceptibles a las infec-
ciones que otras y por qué algunos tratamientos son más 
eficaces en algunas personas que en otras26. Se deben 
promover los estudios longitudinales de las respuestas 
del urobioma a las terapias20. Lo más importante, desde 
una perspectiva clínica, es saber si la microbiota urinaria 
se puede modificar clínicamente para prevenir trastornos 
urinarios, como ITUs y la IUU4. Cada vez hay más indicios 
del uso de probióticos como prevención y tratamiento de 
distintas afecciones urológicas15. 

•	 El tratamiento con antibióticos puede facilitar la persisten-
cia de uropatógenos, ya que altera también las comunida-
des potencialmente beneficiosas10,4, y provoca resistencia 

bacteriana en hasta el 50% de los casos. Se recomienda el 
uso de probióticos para modificar el urobioma, con el fin 
de reducir la colonización, controlar la infección y resisten-
cia a los antibióticos28. 

•	 El trasplante de microbiota fecal (FMT) ha demostrado 
potencial como una opción terapéutica para tratar las 
ITUs recurrentes, particularmente en casos con organis-
mos multirresistentes (MR). Los estudios indican que el 
FMT no sólo ayuda a restaurar una microbiota intestinal 
saludable, sino que también reduce la frecuencia de ITUs 
y disminuye la resistencia a los antimicrobianos. Diversos 
estudios encontraron una reducción significativa en los 
episodios de ITU y organismos MR, como E. coli y Klebsie-
lla pneumoniae MR., después del trasplante fecal en com-
paración con los controles tratados con antibiótico29,30. De 
manera similar, un receptor de trasplante renal con ITU re-
currentes causadas por K. pneumoniae MR no desarrolló 
más ITUs después de FMT31. Estos hallazgos subrayan el 
potencial del FMT como una estrategia para el manejo de 
ITUs asociadas a patógenos resistentes, especialmente 
en poblaciones vulnerables como los pacientes con tras-
plantes renales.

7. Factores protectores del uromicrobioma (UM)

Los hábitos alimentarios que pueden modificar el microbio-
ma pueden ser un primer paso para prevenir ciertos trastor-
nos urinarios. Promover estilos de vida y factores del hués-
ped que contribuyen al desarrollo y mantenimiento de un UM 
saludable25: 

•	 Administrar prebióticos y probióticos4,15. 
•	 Reducir la adhesión bacteriana a la pared de la vejiga con 

agentes como el extracto de arándano y la D-manosa. 
•	 Acidificar la orina. 
•	 Fortalecer el sistema inmunológico general del individuo. 

Hay que tener en cuenta que la respuesta inflamatoria a 
las mismas bacterias en la vejiga puede diferir en función 
de los factores del huésped25. 

•	 Minimizar la retención urinaria. 
•	 Eliminar fuentes de infección como cálculos vesicales. 

Múltiples estudios avalan el uso del arándano rojo ame-
ricano (ARA) y D-manosa para prevenir las ITUS de repeti-
ción15. Los ARAs y la D-manosa bloquean específicamente 
la adhesión bacteriana de E. coli, aunque a menudo los 
pacientes tienen otros organismos distintos de E. coli. 
Se necesitan más investigaciones para desarrollar otros 
agentes que prevengan las adherencias en vejigas coloni-
zadas por múltiples organismos distintos de E. coli26.

Otras nuevas opciones de tratamiento: células madre

Además de los avances en la comprensión del urobioma, las 
terapias celulares también han mostrado ser prometedoras 
para aumentar la función del músculo liso del detrusor como 
alternativa a ACIL, aunque es necesario realizar estudios a 
largo plazo para garantizar que no se formen neoplasias2,32. 
Pueden usarse células madre extraídas de músculo o de tejido 
adiposo. 

•	 Células madre derivadas de músculo autólogo (AMDC): 
distintos ensayos clínicos han extraído AMDC como trata-
miento regenerativo. Se realizaron inyecciones intradetru-
soras de AMDC extraídas del cuádriceps en un paciente 
de 79 años con vejiga hipoactiva, que resultaron en una 
disminución del volumen máximo de la vejiga y una mejor 
micción al año2,33 Un primer ensayo clínico en 2021 en 20 
pacientes se completó con éxito sin efectos adversos gra-
ves y con indicios de eficacia. La inyección intradetrusor 
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de AMDC es segura, mínimamente invasiva y una opción 
de tratamiento prometedora para la vejiga hipoactiva34. 

•	 Células madre mesenquimales extraídas de tejido adipo-
so (MSC): Las MSC se adhieren al tejido lesionado y se di-
ferencian en las células de ese órgano, superan la capaci-
dad de las células derivadas del músculo, ya que además 
producen factores de reparación endógenos, antiinflama-
torios y antiapoptóticos que ayudan en la recuperación del 
tejido lesionado35. 

En todos los ensayos los pacientes presentaron una reduc-
ción en el residuo postmiccional. Antes del tratamiento, to-
dos los pacientes realizaban 5 ACIL/día35. Después tuvieron 
un volumen residual < 50 ml y a los 12 meses ya no utili-
zaban el ACIL. Otros estudios tuvieron resultados similares, 
después de la terapia celular casi el 80% no necesitaron 
cateterizaciones y el resto redujo sus cateterizaciones a  
2 ACIL/día. No se observaron complicaciones en el período 
de seguimiento35,36. Estos hallazgos indican que la terapia 
con células madre es segura y debería considerarse una nue-
va opción terapéutica para el tratamiento de la hipoactividad 
del detrusor32,35.

Discusión 

El concepto de disbiosis urinaria describe de manera más 
útil el espectro clínico de estados microbianos alterados, por 
lo que sería necesario descartar términos como “bacteriuria 
asintomática”, que indirectamente perpetúan el dogma, ahora 
refutado, de que la orina sana es estéril. En pocas palabras, 
nuestra nueva comprensión del urobioma exige una reconcep-
tualización de la salud y la enfermedad urinarias3. Se justifica 
un enfoque más actualizado e integral, donde las bacterias 
protectoras y los uropatógenos se conceptualicen dentro de 
un ecosistema17. 

La evidencia emergente vincula la disbiosis con varios tipos de 
disfunción de vejiga. Se han encontrado comunidades bacte-
rianas específicas en el tracto urinario sano, tanto en hombres 
como en mujeres. El urobioma normal está formado por las 
especies de Lactobacillus, Streptococcus, Prevotella y Veillone-
lla. La diversidad bacteriana del urobioma puede variar con la 
edad y/o el estado hormonal y el índice de masa corporal3. 

Se ha demostrado que la riqueza de especies está asociada 
con incontinencia urinaria, y que una mayor diversidad bacte-
riana en ausencia de predominio de Lactobacillus está asocia-
da con IUU y resistencia al tratamiento anticolinérgico3. Ade-
más, el UM no sólo está asociado a IUU sino también con el 
nivel de gravedad de los síntomas de IU. Aún queda por de-
terminar si la gravedad de la incontinencia está relacionada 
con una disminución de Lactobacillus , una mayor presencia 
de otros géneros distintos de Lactobacillus o una bacteria  
patógena específica19. 

Se plantea la hipótesis de que estos microbios podrían partici-
par en la recurrencia de las ITUs, síntomas específicos asocia-
dos a la infección y/o resistencia a los antimicrobianos. Esto 
sugiere la posibilidad de que ciertos patrones microbianos 
puedan estar vinculados a síntomas específicos, independien-
temente del diagnóstico, lo que abre interrogantes para futu-
ras investigaciones del microbioma urinario15. Por extensión, 
el conocimiento de lo que constituye un microbioma urinario 
“saludable” podría brindar la oportunidad de manipular una co-
munidad disbiótica en individuos sintomáticos8,15,24. 

Se sabe que las personas con colon irritable experimentan 
también síntomas de “vejiga irritable” o VHA, evidenciando la 
conexión entre ambos ecosistemas. Conocer en detalle los 
mecanismos de esta conexión nos puede ayudar a avanzar en 
el diagnóstico clínico y en el tratamiento del paciente14,18. 

Los datos emergentes sugieren que los probióticos dirigidos a 
la vejiga pueden convertirse en los próximos agentes terapéuti-
cos en la salud de la vejiga. El microbioma puede ser un factor 
de riesgo modificable y son necesarios ensayos que prueben 
el uso de probióticos u otros métodos de modificación del mi-
crobioma en la IUU19. Otra opción que ha demostrado poten-
cial para modificar el microbioma son los trasplantes fecales, 
especialmente para tratar ITUs recurrentes, IUU refractarias y 
CI10,15,31,37,38. 

Las terapias celulares con células madre mesenquimales de 
tejido adiposo (MSC) parecen ser una opción terapeútica pro-
metedora para regenerar el músculo liso del detrusor, es inte-
resante reseñarlo, aunque no está en el objetivo principal, dado 
los buenos resultados presentados. Mejoraron la función mic-
cional, eliminando o reduciendo significativamente la necesi-
dad de ACIL, y la calidad de vida de los pacientes con VHI32,35,36. 

Una intervención multidisciplinar y coordinada es clave para la 
adherencia al tratamiento de pacientes crónicos. La enferme-
ra tiene un papel fundamental en la atención multidisciplinar 
de los pacientes con vejiga hipocontráctil, valorando de forma 
integral al paciente, no sólo desde el punto de vista de su enfer-
medad, sino también desde la esfera bio-psico-social, facilitan-
do la adherencia al tratamiento y mejorando así los resultados 
en salud de los pacientes39. 

Además, el marco teórico de la enfermería enfatiza la educa-
ción al paciente y su familia, capacitando a ambos para ma-
nejar la enfermedad de manera autónoma y eficaz. Según el 
modelo de Callista Roy el rol de la enfermera consistiría, entre 
otros, en la educación para la salud dando a conocer nuevas 
formas de tratamiento. Esto sería, no sólo para integrar este 
tipo de intervenciones para mejorar la salud de las personas, 
sino para que éstas se adapten en un proceso de aprendizaje y 
de apertura a nuevas opciones ante la enfermedad mejorando 
su calidad de vida, y por qué no, derribando conceptos erró-
neos innatos o adquiridos40. 

La enfermería debe adaptarse a cada paciente, tanto a sus ne-
cesidades como a su capacidad de comprensión y aceptación. 
En la consulta de enfermería se deben valorar las necesidades 
de cada uno de ellos y brindar el apoyo emocional necesario 
para poder trabajar juntos en la forma de adquirir hábitos sa-
ludables, el uso correcto de probióticos y los cambios que de-
ben hacer en su dieta para mejorar su microbiota. Una dieta 
adecuada que limite el azúcar y favorezca alimentos ricos en 
fibra y probióticos, como yogur o alimentos fermentados pue-
de promover una microbiota más saludable, fortalecer el siste-
ma inmunológico y prevenir infecciones. Ayudarle a entender 
toda esta información es fundamental para una adherencia 
adecuada. 

Todo esto es posible gracias a que la proximidad y constan-
cia de la enfermería permite crear una relación de confianza, 
promoviendo la participación activa del paciente en su propio 
cuidado y mejorando los resultados de salud a largo plazo.

Conclusiones 

Estamos empezando a conocer la importancia de la microbio-
ta para distintas afecciones. La disbiosis está presente tam-
bién en muchas patologías urinarias, y distintos tipos de pató-
genos se asocian con cierta sintomatología. Hay que empezar 
por un cambio conceptual y lingüístico, eliminando términos 
como bacteriuria asintomática, que perpetúa la idea de que la 
presencia de bacterias en la orina es patológica. Además, los 
cultivos de orina estándar no detectan todas las bacterias pre-
sentes en la orina, se hace necesario incluir en los laboratorios 
técnicas de cultivo mejoradas que detecten la diversidad del 
urobioma.
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El uso de probióticos abre un campo muy interesante en el tra-
tamiento de la VHI y sus complicaciones (ITUS, litiasis…). Si 
la disbiosis es origen de distintas patologías, existe la opción 
de que al reequilibrar la urobiota mejore la función y se reduz-
ca la sintomatología asociada. No se trata de matar bacterias 
“malas” y potenciar “buenas”, dentro del microbioma cada una 
tiene una función, que, aunque todavía desconocemos, es im-
portante. Por eso, se trata más bien de conseguir el equilibrio 
adecuado entre ellas. 

El uso de antibióticos, en cambio, perpetúa el desequilibrio, 
elimina la urobiota protectora, y potencia el desarrollo de resis-
tencias antibióticas, que es uno de los principales problemas a 
los que nos enfrentamos actualmente. 

Se necesita más investigación para ampliar el conocimiento 
sobre el urobioma, la disbiosis urinaria y sus síntomas asocia-
dos, así como del beneficio del uso de probióticos, para restau-
rar la urobiota para intentar restablecer la funcionalidad vesical 
perdida. 

Las ITUs recurrentes son un problema importante en pacientes 
con VHI, por tanto, el trasplante fecal podría ofrecer una estra-
tegia complementaria para controlar las infecciones urinarias 
en estos pacientes, mejorando su calidad de vida y reduciendo 
la necesidad de tratamientos antibióticos prolongados. 

Los probióticos deberían constituir la primera línea de trata-
miento en todos nuestros pacientes dados los beneficios que 
producen y la falta de efectos secundarios. L.Acidophilus es 
antiinflamatorio y mejora la clínica en CI, L.Casei reduce el ries-
go de cáncer de vejiga, mientras que Oxalobacter y Bifidobacte-
rias pueden prevenir la litiasis de oxalato cálcico. 

La relación entre los síntomas urinarios, gastrointestinales y 
el microbioma es ciertamente fascinante. Surgen muchas pre-
guntas acerca de cómo afecta en la síntesis de distintas pato-
logías, y cómo podrían participar en su curación. Esto permiti-
ría desarrollar tratamientos excepcionalmente personalizados.

Los resultados de terapia con células madre (MSC) son espe-
ranzadores para recuperar el tono muscular y mejorar la calidad 
de vida de pacientes con vejiga hipocontractil. La enfermera 
puede jugar un papel fundamental en el abordaje multidisci-
plinar de los pacientes con vejiga hipocontráctil ayudándoles 
a asentar las competencias necesarias para gestionar su en-
fermedad de forma autónoma y efectiva, mejorando su calidad 
de vida a largo plazo. Las nuevas evidencias plantean nuevas 
metas en la enfermería frente a los pacientes crónicos. En pa-
cientes crónicos con patología urinaria, además de trabajar 
con ellos para reeducación vesical, enseñanza de ejercicios 
de rehabilitación de suelo pélvico, biofeedback y tratamien-
to de ITUs, surge un nuevo reto, reforzar la importancia de la 
microbiota y el uso de probióticos, y de cómo las elecciones  
dietéticas pueden influir en su salud urológica y general.
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Resumen

Se abordan las estrategias de enfermería para reducir la ansiedad de los pacientes durante el estudio urodinámico, un procedi-
miento invasivo que a menudo genera niveles significativos de ansiedad y temor. Mediante una revisión bibliográfica, se anali-
zaron estudios sobre intervenciones de enfermería orientadas a la reducción de la ansiedad en procedimientos invasivos, con 
especial atención a técnicas de humanización en el ámbito de la urología. Los resultados resaltan el valor de la entrevista de 
enfermería preoperatoria y de una comunicación clara y personalizada como herramientas para reducir la ansiedad del paciente, 
promoviendo una experiencia de atención más segura y respetuosa. Además, se destaca el papel del personal de enfermería en la 
implementación de estas estrategias, posicionándose como un pilar en la atención emocional del paciente en contextos clínicos 
sensibles.
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This work addresses nursing strategies to reduce patient anxiety during urodynamic study, an invasive procedure that often 
generates significant levels of anxiety and fear. Through a literature review, studies on nursing interventions aimed at reducing 
anxiety in invasive procedures were analyzed, with special attention to humanization techniques in the field of urology. The results 
highlight the value of the preoperative nursing interview and clear, personalized communication as tools to reduce patient anxiety, 
promoting a safer and more respectful care experience. Furthermore, the role of nursing staff in implementing these strategies is 
emphasized, positioning themselves as a pillar in the emotional care of patients in sensitive clinical contexts.
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S. Martín et al. Estrategias de enfermería para reducir la ansiedad del paciente durante el estudio urodinámico 

Introducción

La ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos in-
vasivos, como el estudio urodinámico (EUD), es un problema 
relevante tanto en términos de incidencia como de impacto 
en la experiencia del paciente. Según el estudio de Enferme-
ría Global1, publicado en SciELO, reporta un 53% de ansiedad 
preoperatoria en pacientes quirúrgicos hospitalizados, apun-
tando que no solo afecta su bienestar emocional, sino también 
la calidad de los resultados del procedimiento. En el ámbito de 
la urología, la naturaleza íntima del EUD y la invasividad de las 
técnicas empleadas pueden hacer que esta ansiedad sea aún 
mayor, influyendo en la colaboración del paciente y en el éxito 
de la evaluación diagnóstica.

La evaluación sintomática de las disfunciones del tracto  
urinario es una tarea difícil, no solo por el sesgo subjetivo del 
paciente y el clínico, sino también porque existe una superposi-
ción considerable de síntomas que se presentan en diferentes 
trastornos.

El objetivo principal de cualquier evaluación urodinámica es  
intentar reproducir los síntomas del paciente mientras se  
obtienen mediciones fisiológicas para determinar la fisiopato-
logía subyacente de estos síntomas2.

El estudio urodinámico es un conjunto de pruebas que evalúan 
el funcionamiento de la vejiga, específicamente cómo se alma-
cena y cómo se libera la orina.

Para la realización del estudio urodinámico es fundamental la 
interacción con el paciente. Para ello, el primer paso antes de 
su realización será hacer una buena historia clínica y un exa-
men físico.

Idealmente, se debería contar también con la información de 
un diario miccional. Esta es una herramienta útil, ya que nos 
aporta información sobre el patrón de micción, la gravedad 
de los síntomas, y el impacto sobre la vida diaria del paciente, 
dando objetividad a la historia clínica.

La uroflujometría libre es el primer paso de la realización del 
estudio urodinamico invasivo, sobre todo si tenemos sospe-
chas de una alteración de la fase miccional. Consiste en la me-
dición del volumen de fluido expedido por la uretra por unidad 
de tiempo. Se expresa en ml/seg. De esta manera se obtiene 
una curva de flujo, de la que derivarán parámetros como el  
volumen miccional, flujo miccional máximo, tiempo de mic-
ción, tiempo de flujo, y flujo miccional medio.

Además de los parámetros obtenidos en la curva, para inter-
pretar la flujometría es importante también saber el residuo 
postmiccional (volumen de orina que continúa en el interior de 
la vejiga al final de la micción).

Para la realización de la uroflujometría es de suma importan-
cia que el paciente cumpla con una serie de indicaciones para 
el desarrollo de la misma. Estas indicaciones son que debe 
mantener una hidratación adecuada (antes de la prueba es 
recomendable beber la suficiente agua para tener la vejiga lle-
na), evitar micción previa (por lo menos 2-3 horas ante de la 
prueba), e informar sobre los medicamentos que toma en la 
actualidad, así como la posible suspensión de alguno por parte 
del urólogo.

Seguidamente, a la realización de la uroflujometría, realizare-
mos la cistomanometría, que se trata de un método invasivo 
indicado para evaluar la fase de llenado vesical. Para ello, co-
locaremos dos sondas: una de dos lumenes (previa asepsia, 
antisepsia y lubricación uretral) en el interior de la vejiga. Con 

esta sonda obtendremos un registro de la presión intravesical 
y llenaremos de manera artificial la vejiga; y otra sonda por vía 
rectal para poder medir la presión intraabdominal.

La cistomanometría nos aportará datos sobre la acomoda-
ción vesical y sobre la continencia urinaria. Es muy impor-
tante la comunicación con el paciente, ya que durante esta 
fase el paciente nos debe indicar su 1ª sensación de ganas 
de orinar, su sensación o deseo normal y, por último, cuando 
tenga un deseo fuerte. Durante el proceso de llenado de la 
vejiga, el paciente no tendrá autorización para orinar, lo que 
nos permitirá observar también las maniobras de contención 
que emplea.

Finalmente, y como última etapa del estudio urodinámico, se 
realizará un estudio de presión flujo, donde se evalúan de ma-
nera invasiva las características de vaciamiento del tracto uri-
nario inferior y simultáneamente monitoriza la presión del de-
trusor y uroflujomteria. Evalúa dos parámetros principalmente: 
la contractibilidad del detrusor y la resistencia del tracto de 
salida vesical/obstrucción3.

Con toda la información recopilada en esta prueba, se creará 
un informe detallado que abarcará cada etapa del proceso de 
llenado y vaciado de la vejiga.

Una vez definido el estudio urodinámico, podemos conside-
rar que se trata de una prueba de carácter invasivo qué puede 
afectar de manera muy significativa la intimidad de los pacien-
tes, y con frecuencia, despertar ansiedad o temor. Por ello, es 
fundamental atender cuidadosamente a la comprensión tanto 
de la ansiedad como del temor.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la ansiedad 
es una reacción normal al estrés, caracterizada por preocupa-
ción, tensión o nerviosismo frente situaciones que pueden re-
sultar desafiantes o inciertas.

Sierra et al. también abordan esta definición, subrayando que 
la ansiedad puede ser una reacción adaptativa, aunque en  
algunos casos puede convertirse en un trastorno cuando es 
desproporcionada o persistente. Los autores enfatizan la im-
portancia de distinguir la ansiedad de otros estados emocio-
nales, como la angustia y el estrés, para una comprensión más 
clara de su impacto en la salud mental y el bienestar4.

Estos autores definen la ansiedad como: una respuesta emo-
cional anticipatoria que surge ante situaciones percibidas 
como amenazantes. La ansiedad se caracteriza por síntomas 
físicos y psicológicos, como inquietud, tensión muscular y 
preocupación constante. Este estado puede ser adaptativo, 
al preparar al individuo para enfrentar desafíos, pero también 
puede convertirse en desadaptativo si es excesivo o prolonga-
do; Angustia como: una experiencia emocional más intensa y 
difusa, relacionada con la percepción de una amenaza interna 
o externa. 

A diferencia de la ansiedad, que puede ser más específica, 
la angustia suele estar asociada con sentimientos de vacío, 
desesperanza y una falta de control sobre la situación. Este 
estado puede manifestarse en crisis existenciales y en una 
profunda sensación de sufrimiento; y el estrés como: una 
reacción a demandas externas que superan la capacidad de 
adaptación del individuo. Se distingue entre estrés agudo y 
crónico, siendo este último particularmente perjudicial para 
la salud física y mental. El estrés se puede derivar de diver-
sas fuentes, como el trabajo, las relaciones interpersonales y 
eventos traumáticos. La forma en que cada persona percibe 
y enfrenta el estrés es fundamental para determinar su im-
pacto en la salud.
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Los autores resaltan que, a pesar de las diferencias, ansiedad, 
angustia y estrés, están interrelacionados y pueden influirse 
mutuamente. Por ejemplo, la ansiedad puede ser un precursor 
del estrés, mientras que la angustia puede intensificarse en  
situaciones de estrés crónico. Este reconocimiento de la inter-
conexión es vital para el diagnóstico y tratamiento de trastor-
nos psicológicos.

Hacen hincapié en que la correcta diferenciación de estos con-
ceptos tiene implicaciones significativas en el ámbito clínico. 
Comprender las especificidades de cada estado emocional 
permite a los profesionales de la salud mental desarrollar inter-
venciones más efectivas y personalizadas. Esto incluye el uso 
de técnicas de manejo del estrés, terapia cognitivo-conductual 
y otros enfoques terapéuticos adaptados a las necesidades 
particulares de cada paciente.

En conclusión, Sierra et al. subrayan la importancia de recono-
cer y diferenciar la ansiedad, la angustia y el estrés para una 
comprensión más profunda de los procesos psicológicos que 
afectan a los individuos. Este enfoque no solo mejora la prác-
tica clínica, sino que también contribuye al bienestar general 
de los pacientes, facilitando un tratamiento más adecuado y 
efectivo de las dificultades emocionales y psicológicas que 
enfrentan.

En este punto, comprendemos que el EUD puede generar  
ansiedad y temor en los pacientes; con esta inquietud, se 
llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en diferentes bases 
de datos en busca de estudios específicos que relacionasen 
la ansiedad con la realización del EUD de manera específica, 
pero sin encontrarlo. En cambio, lo que sí se ha identificado 
son estudios que relacionan la ansiedad o el temor con pro-
cedimientos invasivos o procedimientos quirúrgicos. En todos 
ellos se halla una importante correlación entre el aumento de 
la ansiedad ante estos procedimientos.

Según el proyecto “Ansiedad Zero en Quirófano”, desarrolla-
do por Ana Muela Mercader, tiene como objetivo reducir la  
ansiedad preoperatoria en mujeres que se someten a una tu-
morectomía de mama a través de la implementación de reali-
dad virtual (RV)5.

La ansiedad preoperatoria es común en pacientes quirúrgi-
cos y se asocia con complicaciones durante el periodo peri y 
postoperatorio, incluyendo mayor dolor y tiempos de recupe-
ración prolongados. Este estudio cuasiexperimental, sin grupo 
control, fue llevado a cabo en el Hospital Universitario La Paz y 
se centró en evaluar el impacto de la visualización de un video 
de RV en la reducción de la ansiedad.

Para el estudio, se reclutaron 10 mujeres que visualizaban 
un video informativo de RV sobre el entorno quirúrgico y el 
proceso anestésico y quirúrgico, previo a su operación. La 
ansiedad de las pacientes fue medida antes y después de la 
intervención usando la escala APAIS (Amsterdam Preoperati-
ve Anxiety and Information Scale). Los resultados mostraron 
una reducción significativa en los niveles de ansiedad tras la 
visualización del video de RV, lo que sugiere que esta inter-
vención contribuyó al bienestar psicológico de las pacientes. 
La edad, el nivel educativo, el tipo de anestesia y anteceden-
tes quirúrgicos previos no se correlacionaron con los niveles 
de ansiedad.

El artículo concluye que la RV es una herramienta promete-
dora para disminuir la ansiedad preoperatoria en el ámbito 
quirúrgico. Aunque los resultados son alentadores, el estudio 
recomienda ampliar la investigación con muestras mayores y 
estudios controlados para validar la eficacia de la RV en dife-
rentes contextos quirúrgicos. Asimismo, la satisfacción de las 
participantes fue alta, valorando positivamente la experiencia. 

La autora sugiere que incorporar la RV en los protocolos de 
atención podría mejorar la calidad de los cuidados y contribuir 
a la humanización de la atención quirúrgica. 

En la búsqueda bibliográfica también se encuentra el artículo: 
“Intervención de enfermería ante el temor en urología ambula-
toria: ¿se benefician nuestros pacientes?”6 en el que se analiza 
el impacto de una intervención de enfermería para reducir el 
miedo y la ansiedad en pacientes que se someten a proce-
dimientos de urología ambulatoria. Este tipo de intervención 
tiene como objetivo mejorar la experiencia del paciente y su 
bienestar psicológico, ya que la ansiedad preoperatoria puede 
provocar complicaciones y afectar la recuperación.

La intervención consiste en una consulta prequirúrgica don-
de el personal de enfermería proporciona información clara 
y detallada sobre el procedimiento, resolviendo dudas y ofre-
ciendo apoyo emocional. Se utiliza una escala de medición de 
ansiedad para evaluar el nivel de temor antes y después de la 
intervención.

Los resultados del estudio muestran una disminución signifi-
cativa en los niveles de ansiedad de los pacientes que recibie-
ron esta intervención, destacando la importancia del papel de 
la enfermería en la preparación emocional de los pacientes. El 
artículo concluye que una atención de enfermería personaliza-
da y orientada al apoyo psicológico no solo reduce el miedo 
preoperatorio, sino que también contribuye a una recuperación 
más satisfactoria, haciendo que la intervención sea beneficio-
sa en el ámbito de la urología ambulatoria.

También se encontró un artículo de interesante mención como: 
“La visita entrevista prequirúrgica: intervención de enfermería e 
instrumento de calidad”7.

Este artículo aborda el papel de la entrevista prequirúrgica rea-
lizada por el personal de enfermería como una intervención 
clave para mejorar la calidad de atención y reducir la ansiedad 
en pacientes que enfrentan una cirugía. La entrevista prequi-
rúrgica permite que el paciente se familiarice con el proceso 
quirúrgico, reciba información específica sobre el procedimien-
to y resuelva sus dudas, lo cual ayuda a disminuir el miedo y la 
incertidumbre asociados a la cirugía.

La intervención de enfermería durante esta entrevista se en-
foca en una comunicación clara y en el apoyo emocional al 
paciente, aspectos que contribuyen a una preparación más 
completa tanto física como psicológica. Se destaca el uso 
de herramientas de evaluación que ayudan a personalizar la  
información y el apoyo brindado, lo que hace que la visita sea 
adaptada a las necesidades individuales del paciente. A través 
de esta interacción, el personal de enfermería también puede 
identificar factores de riesgo emocional o físico que podrían 
afectar el postoperatorio, y derivar al paciente a otros especia-
listas si es necesario.

Los resultados analizados en el artículo muestran que los pa-
cientes que reciben una entrevista prequirúrgica experimentan 
menos ansiedad y temor antes de la cirugía y presentan mejores 
resultados postoperatorios, como una recuperación más rápida 
y una disminución en el uso de analgésicos. Además, esta in-
tervención se asocia con una mayor satisfacción del paciente 
respecto a la calidad de los cuidados recibidos, reforzando la 
importancia del rol de enfermería en el proceso quirúrgico.

En conclusión, el artículo subraya que la visita prequirúrgica 
de enfermería no solo actúa como una intervención de apo-
yo emocional y educativo, sino que es también un importante 
instrumento de calidad en el contexto hospitalario. Esta prác-
tica contribuye a la humanización de la atención sanitaria y al 
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fortalecimiento de la confianza del paciente en el equipo mé-
dico, mejorando la experiencia general del proceso quirúrgico.

Continuando en el marco de la revisión bibliográfica sobre la an-
siedad y paciente quirúrgico, se identificó un artículo en el cual 
se relaciona el nivel de ansiedad en los pacientes sometidos a 
intervención quirúrgica y su apoyo familiar. Se trata del artículo 
con el nombre de “Relación entre nivel de ansiedad y apoyo fa-
miliar en adultos sometidos a intervención quirúrgica”8.

En este estudio, realizado en el Hospital Universitari Sant Joan 
de Reus, investiga cómo el apoyo familiar afecta los niveles 
de ansiedad en pacientes adultos programados para cirugía 
(IQ) entre octubre y diciembre de 2020. Se trata de un estudio 
descriptivo y observacional en que se involucró a 29 pacientes, 
y la recolección de datos se realizó mediante dos herramientas 
validadas: el cuestionario de ansiedad STAI de Spielberg y un 
cuestionario de apoyo familiar.

Los resultados mostraron que los pacientes con alto nivel de 
apoyo familiar tendían a presentar menores niveles de an-
siedad. De los encuestados, el 72,4% tuvo acompañamiento  
familiar, lo que se asoció con una mayor percepción de apoyo 
(86,2%) y una menor sensación de ansiedad (57,1%). En con-
clusión, el estudio identificó una relación significativa entre el 
apoyo familiar y el grado de ansiedad en pacientes quirúrgicos, 
subrayando la importancia de este acompañamiento en la re-
ducción de la ansiedad prequirúrgica.

La investigación destaca la necesidad de incorporar estrategias 
de apoyo familiar en los cuidados de enfermería para mejorar el 
bienestar emocional de los pacientes antes de la cirugía6. 

Otro de los artículos que encontramos fue un estudio publi-
cado en Hygia de Enfermería sobre la eficacia de la entrevista 
prequirúrgica (EP) en la reducción del dolor postoperatorio y 
la ansiedad en pacientes quirúrgicos. La EP se implementó en 
el Hospital Universitario Nuestra Señora de Valme para ofre-
cer una sesión informativa el día previo a la cirugía, tratando 
aspectos clave del proceso quirúrgico y familiarizando a los 
pacientes con herramientas de analgesia, como la Analgesia 
Controlada por el Paciente (PCA)9.

El estudio cuasiexperimental incluyó a 292 pacientes, divididos 
en dos grupos: uno de intervención, que asistió a la EP, y un 
grupo control. Los niveles de ansiedad y dolor postoperatorio 
se evaluaron mediante la Escala de Hamilton y la Escala Visual 
Analógica (EVA), respectivamente. Los resultados fueron muy 
buenos: los pacientes del grupo intervención presentaron una 
reducción de la ansiedad del 14,3% y una disminución del dolor 
entre el 20% y 30% en las primeras 24 horas tras la cirugía, tan-
to en reposo como en movimiento. Además, estos pacientes 
requirieron un 10% menos de medicación de rescate para el 
dolor en comparación con el grupo control, lo cual refleja una 
mejora en el manejo del dolor.

En conclusión, la EP demuestra ser una herramienta eficaz para 
reducir la ansiedad prequirúrgica y el dolor postoperatorio, me-
jorando el confort y la satisfacción del paciente. Este estudio 
respalda la importancia de incluir una orientación preoperato-
ria como parte del protocolo de atención, aportando beneficios 
significativos en la recuperación y experiencia hospitalaria del 
paciente quirúrgico. 

En los anteriores artículos podemos resumir que se resalta 
la importancia de una atención integral para mejorar la ex-
periencia del paciente en el ámbito quirúrgico y su bienestar  
postoperatorio, permitiendo explorar nuevos enfoques de hu-
manización de cuidados. 

En esta línea, el consenso de humanización en las consultas 
de urología funcional trata como una atención centrada en el 
paciente y puede mejorar su percepción y adherencia al trata-
miento, especialmente en técnicas de autocuidado complejas 
como el sondaje vesical intermitente (SVI).

El artículo de Lorenzo García. C “Consenso de humanización 
en consultas de urología funcional” presenta un consenso 
de humanización en las consultas de urología funcional, en-
focado en mejorar la atención a los pacientes con problemas 
urinarios mediante prácticas centradas en sus necesidades 
emocionales y físicas. Destaca la iniciativa Proyecto Sí, lide-
rada por enfermeras especializadas, que promueve el sonda-
je vesical intermitente (SVI) como estándar en el tratamiento 
de disfunciones de vaciado vesical, y fomenta la capacitación  
individualizada de los pacientes para aumentar su autonomía y 
adherencia al tratamiento10.

El consenso, resultado de la colaboración de profesionales de 
urología funcional de toda España, plantea la necesidad de 
humanizar la consulta en cuatro áreas clave: comunicación 
efectiva, atención en consulta, diseño de espacios adaptados y 
apoyo al personal sanitario. La guía propone acciones concre-
tas, como el uso de un lenguaje comprensible, el respeto por la 
intimidad y el acceso a materiales didácticos que favorezcan 
el autocuidado. Los resultados preliminares muestran que los 
pacientes que reciben una educación personalizada y humani-
zada sobre el SVI presentan una mejor calidad de vida, mayor 
independencia en el autocuidado y una reducción significativa 
de la ansiedad y la depresión.

Este consenso sugiere que humanizar las consultas puede 
facilitar la adherencia y mejorar la experiencia de los pacien-
tes en tratamientos como el SVI, proporcionando una aten-
ción más respetuosa y adaptada a sus necesidades físicas y 
emocionales.

Por tanto, recogiendo las conclusiones de los artículos men-
cionados, parece evidente suponer que el estudio urodinámi-
co también produce una situación de ansiedad y temor en 
el paciente. Y con el propósito de poner en práctica dentro 
de la consulta de enfermería de urología funcional, se propo-
ne la realización del siguiente estudio, con el fin de tratar de 
encontrar de qué forma puede la enfermera actuar de cara 
a disminuir esta ansiedad y temor en el proceso de estudio 
urodinámico.

Material y método

Para esta revisión bibliográfica, se realizaron búsquedas en 
bases de datos como PubMed, CINAHL, Scopus, y Google 
Academico. Estas bases se seleccionaron por su relevancia y  
cobertura en investigaciones de enfermería y en estudios  
sobre ansiedad en contextos de procedimientos invasivos, par-
ticularmente en áreas de urología y cirugía.

Respecto al proceso de búsqueda, se emplearon palabras 
clave en inglés y español para captar la mayor cantidad de  
estudios relevantes, utilizando términos como: estudios uro-
dinamico, ansiedad en procedimientos invasivos, intervención 
de enfermería en ansiedad, ansiedad preoperatoria, urodinámi-
ca, enfermería y ansiedad, preoperative anxiety, nursing inter-
ventions, urodynamic study AND patient anxiety.

Los términos se combinaron mediante operadores booleanos 
(AND, OR) para optimizar los resultados y se utilizó también el 
filtrado por idioma (inglés y español).
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Se aplicaron los siguientes limitadores para ajustar la bús-
queda a los estudios más oportunos: Fecha de publicación: 
últimos 10 años, priorizando estudios recientes; idioma:  
español e inglés; tipo de publicación: estudios originales, revisio-
nes, artículos de intervención en enfermería, y estudios cuasi- 
experimentales; criterios de inclusión: se incluyeron artículos 
que abordaran específicamente la ansiedad relacionada con 
procedimientos invasivos, intervenciones de enfermería en el 
manejo de la ansiedad y estrategias de humanización en el 
contexto urológico o quirúrgico.

A continuación, se detallan los resultados específicos obte-
nidos en cada base de datos y la selección de los estudios 
incluidos: 

PubMed: la búsqueda con los términos anxiety AND urodyna-
mics. Se consiguieron 64 resultados iniciales. Entre ellos, se 
seleccionaron los estudios que trataban directamente con  
ansiedad en procedimientos invasivos similares al EUD y el pa-
pel de la enfermería en este contexto. 

Este proceso permitió identificar artículos como el de “Sierra 
JOC, Ortega V, Zubeidat I. Ansiedad, angustia y estrés. Tres 
conceptos a diferenciar. Revista Malestar y subjetividades, 
2003; 3 (1): 10-59” sobre conceptos de ansiedad, angustia 
y estrés, útil para comprender el impacto emocional en los 
pacientes. 

Enfispo: aquí se utilizaron palabras clave relacionadas con 
“temor” y “urología”. En esta búsqueda se obtuvieron 5 estu-
dios, de los cuales se seleccionaron artículos que exploraban 
técnicas para reducir la ansiedad en procedimientos invasivos.  
“Gómez García E, Herrera Álvarez A, Carmona Alcalá JA, Gon-
zález Cecilio JI, Repullo Merino A, Higueras Gómez G. Interven-
ción de enfermería ante el temor en Urología ambulatoria: ¿se 
benefician nuestros pacientes? Enfuro. 2009;(109) 9-12” fue 
seleccionado por su enfoque en la intervención de enfermería 
para el manejo del temor en urología ambulatoria. 

Scopus: en la búsqueda se incluyeron términos en inglés y 
filtros por revisiones recientes, obteniendo estudios sobre el 
uso de herramientas como la realidad virtual para reducir la an-
siedad. De esta búsqueda, se seleccionó el artículo de “Muela 
Mercader, A., Proyecto Ansiedad Zero en Quirófano: reducción 
de la ansiedad preoperatoria previa tumorectomía de mama 
mediante la implantación de realidad virtual. Conocimiento En-
fermero 25 (2024): 14-43” sobre el proyecto “Ansiedad Zero en 
Quirófano,” que aborda el uso de realidad virtual para reducir la 
ansiedad preoperatoria en mujeres, proporcionando un modelo 
de intervención aplicable en otros contextos invasivos. 

Google académico: para complementar, se utilizaron combi-
naciones de términos en inglés y español, con resultados am-
plios, pero útiles para identificar enfoques de humanización y 
apoyo familiar en el contexto quirúrgico. Aquí se seleccionaron 
artículos como “Lorenzo García C. Consenso de humaniza-
ción en consultas de urología funcional. Rev Enfuro. 2024;143: 
46-50” que aporta una visión del consenso en humanización en 
consultas de urología funcional, y “Miñana López MT. Relación 
entre nivel de ansiedad y apoyo familiar en adultos sometidos 
a intervención quirúrgica. ENFURO. 2023 Oct;9(141):9-16”, que 
examina la relación entre el apoyo familiar y la reducción de la 
ansiedad en pacientes quirúrgicos.

Los artículos incluidos en esta revisión fueron seleccionados 
por su relevancia para el tema de estudio. Cada artículo fue 
revisado para asegurar que aportara evidencia significativa 
o recomendaciones prácticas en la intervención de enferme-
ría para la reducción de la ansiedad en contextos urológicos 
o quirúrgicos. Los artículos se clasificaron en función de su  

enfoque en estrategias prácticas de intervención de enferme-
ría, impacto de la ansiedad preoperatoria en la recuperación 
del paciente y la humanización de los cuidados en procedi-
mientos invasivos.

Discusión

Tras la revisión de los estudios, se reafirma la importancia y 
eficacia de las intervenciones de enfermería para reducir la an-
siedad en procedimientos invasivos. Los artículos analizados 
avalan el valor de la entrevista preoperatoria y de la informa-
ción clara y detallada como medios eficaces para disminuir el 
temor del paciente, destacando el papel de la enfermería en 
brindar una atención más humana y personalizada. El personal 
de enfermería, al mantener un contacto cercano y constante 
con los pacientes en las consultas de urología, se posiciona 
como un pilar clave en la evaluación y manejo del temor o la 
ansiedad que puedan experimentar. Su formación y competen-
cias profesionales capacitan a la enfermería para ofrecer una 
atención integral que combina educación sanitaria y un enfo-
que especializado en el manejo de estas inquietudes. 

Esta revisión bibliográfica destaca como la entrevista de 
enfermería, previa a los procedimientos invasivos, represen-
ta una herramienta efectiva y accesible para mejorar la ex-
periencia del paciente y optimizar la calidad de la atención. 
La información revisada subraya el impacto de una atención 
humanizada en el ámbito urológico, en el que el bienestar 
emocional del paciente puede verse comprometido por la 
naturaleza del procedimiento. Este proceso de investigación, 
además, ha permitido profundizar en el rol de la enferme-
ría, mostrando cómo cada intervención es una oportunidad 
para contribuir al bienestar emocional del paciente, logrando 
que cada procedimiento se realice en un entorno de respeto,  
empatía y comprensión. 

Conclusión

Para el personal de enfermería, este contexto presenta tanto 
un reto como una oportunidad. Las enfermeras desempeñan 
un papel fundamental en el manejo de la ansiedad y el temor 
en el entorno clínico, ofreciendo una atención humanizada 
y centrada en las necesidades emocionales de los pacien-
tes. Esta intervención no solo mejora la experiencia del pa-
ciente, sino que también favorece la adherencia y precisión 
del estudio. Como enfermera, me motiva contribuir a este 
proceso, buscando desarrollar estrategias específicas que 
puedan reducir la ansiedad en los pacientes y humanizar el 
procedimiento.

Financiamiento 

El presente artículo no ha recibido ninguna beca específica de 
agencias de los sectores público, comercial o con ánimo de 
lucro.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no tienen ningún conflicto de interés.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran que 
para esta investigación no se han realizado experimentos en 
seres humanos ni en animales.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los 
autores declaran que en este artículo no aparecen datos de 
pacientes.
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XLII Congreso de la Asociación Española de Enfermería en Urología 
El XLII Congreso de la Asociación Española de Enfermería en Urología (AEEU) se celebrará en Bilbao los días 
15, 16 y 17 de mayo de 2025. Este evento contará con diversos talleres especializados diseñados para profundizar 
en temas específicos de interés.

Se ha habilitado una página web donde se encuentra disponible toda la información relevante. En esta plataforma, 
los interesados podrán presentar sus trabajos y comunicaciones orales.

Además, al igual que en nuestro congreso anterior, se llevará a cabo el II Concurso de Fotografía.

Toda la información está disponible en el siguiente enlace: https://2025.congresoenfuro.com/

 

Desde la AEEU, queremos expresar nuestro agradecimiento tanto al Comité Local como al Comité Científico, cuyos miem-
bros son:

Comité Local (Hospital de Galdakao):

•	 Elena Caneiro González
•	 Cristina Garay Madariaga
•	 Esther Kareaga Foruria
•	 Miriam Maeso Asua
•	 Goretti Zugazaga Mallea

Comité Científico:

•	 Gabi Adalid Loma
•	 Javier Campillo Martínez
•	 Guillermina Ferrández
•	 Isabel Jiménez Mayorga
•	 Maribel Martínez Sánchez
•	 Javier Olivares Corral
•	 Esther Torres Cobo

En su compromiso por fomentar la formación, la docencia y la investigación entre sus afiliados, la AEEU ha conseguido 
poner a disposición de los socios 10 becas para la inscripción al XLII Congreso Nacional de Enfermería en Urología. Con esta 
iniciativa, se pretende incentivar la participación de los socios en el evento más importante de la Asociación y animar a la 
presentación de comunicaciones orales y/o pósteres que contribuyan a mejorar la práctica profesional.

https://2025.congresoenfuro.com/
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•	 La AEEU estuvo presente el pasado mes de octubre el la International Continence Society (ICS) celebrada en Madrid, donde 
se presentaron los último avances científicos entorno a la continencia. 

En la jornada previa al congreso, se desarrolló en la Fundación Jiménez Diaz, una sesión entre profesionales y pacientes, donde 
en un ambiente de confianza y en una sala en la que se tuvo que improvisar más espacio por la cantidad de personas que asis-
tieron, los profesionales explicaron a los asistentes los distintos tipos de incontinencia y su fisio patología, así como las posibles 
soluciones y los recursos a utilizar. Con esta sesión se pretende romper con los tabús de la sociedad ante este tipo de enferme-
dades y comunicar a los pacientes los canales previstos para poder llegar a los profesionales expertos sin sufrir un calvario en 
el sistema sanitario.

 

La representación de la AEEU en esta jornada, corrió a cargo del secretario de dicha organización Carlos Lorenzo que, junto a 
Silvia Trigos, José María Monrreal y Arancha Garciandia, participaron de la sesión junto con profesionales de diferentes ámbitos 
de todo el territorio nacional. 

A la magnífica conferencia sobre el pasado presente y futuro de la enfermería española llevado a cabo por nuestra compañera  
Paloma Coronel, la AEEU tuvo el honor de presidir una extraordinaria mesa “Best of the Best Conservative Management” en una 
abarrotada sala, en la que se expusieron varios de los trabajos que finalmente obtuvieron diversos premios en la jornada de 
clausura.

 

Con esta participación, la AEEU consigue el reconocimiento nacional e internacional como interlocutor de la Enfermería Urológi-
ca en España, así como establece vínculos de relación para futuras colaboraciones conjuntas con las diversas organizaciones, 
pacientes y profesionales del mundo de la continencia.
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•	 Traemos nuevas becas para los cursos INDEX que tanta 
demanda tienen. Información en https://mailchi.mp/
190dea25ec5b/plazas-gratuitas-en-cursos-index-para- 
socis-de-enfuro?e=0d7be09af5

Cursos disponibles y plazas:

	 Cuidado Cultural: Cómo incorporarlo a la práctica (60 h),  
1 plaza Más información

	 Cómo escribir y publicar en revistas científicas (60 horas), 
1 plaza Más información

	 Cómo realizar Grupos Focales (30 h), 1 plaza Más 
información

	 Cómo presentar comunicaciones en congresos con  
rigor y eficacia (20 horas, ampliables a 30), 1 plaza Más 
información

	 Aspectos ético-legales de la Responsabilidad en 
Enfermería (60 h) 1 plazas Más información

	 Cómo elaborar Guías de Recomendaciones de Autocuidado 
para pacientes (30 h) 1 plaza Más información

	 Cómo elaborar Guías de Buena Práctica en Cuidados de 
Enfermería (30horas),  1 plaza Más información

Cursos largos:

	 Programa de Enfermería Basada en la Evidencia (260 h 
(100 horas lectivas con créditos CFC + 160h de prácticas 
tutorizadas) 1 plaza Más información

Cursos AT7:

	 Cuidando al cuidador familiar del enfermo de Alzheimer  
3 plazas Más información

	 Avances en Cuidados ante la Depresión Posparto 3 plazas 
Mas información

	 Avances en cuidados a mujeres víctimas de violencia de 
género 3 plazas Más información

	 Avances en el abordaje delsuicidio en la adolescencia  
3 plazas Más información

 

•	 Éxito en la Primera Edición del Máster de Formación  
Permanente en Técnicas Urodinámicas

La primera edición del Máster de Formación Permanente en 
Técnicas Urodinámicas, avalado por la Universidad Complu-
tense de Madrid y la Asociación Española de Enfermería en 
Urología, ha concluido con un notable éxito de participación y 
resultados. Este programa innovador ha proporcionado a los 
profesionales de la salud una formación avanzada y especiali-
zada en el campo de las técnicas urodinámicas, contribuyendo 
significativamente a su desarrollo profesional y a la mejora de 
la atención al paciente.

Los participantes han destacado la calidad del contenido aca-
démico, la excelencia del profesorado y la aplicabilidad prácti-
ca de los conocimientos adquiridos. Los resultados obtenidos 
reflejan el compromiso y la dedicación tanto de los estudiantes 
como de los organizadores, consolidando este máster como 
una referencia en el ámbito de la urología.

Ante el éxito de esta primera edición, ya se está preparando 
la siguiente convocatoria para el año 2025, que promete con-
tinuar con la misma calidad y rigor académico. Las inscrip-
ciones estarán abiertas próximamente, ofreciendo una nueva 
oportunidad para aquellos interesados en profundizar sus co-
nocimientos y habilidades en técnicas urodinámicas.

https://mailchi.mp/190dea25ec5b/plazas-gratuitas-en-cursos-index-para-socis-de-enfuro?e=0d7be09af5
https://mailchi.mp/190dea25ec5b/plazas-gratuitas-en-cursos-index-para-socis-de-enfuro?e=0d7be09af5
https://mailchi.mp/190dea25ec5b/plazas-gratuitas-en-cursos-index-para-socis-de-enfuro?e=0d7be09af5
http://www.fundacionindex.com/catedra/cuidadocultural/
https://www.fundacionindex.com/catedra/como-escribir-y-publicar-en-revistas-cientificas/
http://www.fundacionindex.com/catedra/como-realizar-grupos-focales/
http://www.fundacionindex.com/catedra/como-realizar-grupos-focales/
http://www.fundacionindex.com/catedra/congresos/
http://www.fundacionindex.com/catedra/congresos/
http://www.fundacionindex.com/catedra/aspectos-etico-legales-de-la-responsabilidad-en-enfermeria/
http://www.fundacionindex.com/catedra/como-elaborar-guias-de-recomendaciones-de-autocuidado-para-pacientes/
http://www.fundacionindex.com/catedra/como-elaborar-guias-de-buena-practica-en-cuidados-de-enfermeria/
http://www.fundacionindex.com/catedra/programa-de-enfermeria-basada-en-la-evidencia/
https://www.fundacionindex.com/catedra/at7alzheimer/
https://www.fundacionindex.com/catedra/at7depresion-posparto/
https://www.fundacionindex.com/catedra/at7violencia-genero/
https://www.fundacionindex.com/catedra/at7suicidio-adolescencia/
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•	 En la Asamblea de socios celebrada el 25 de mayo de 
2023 en Santiago de Compostela (en el marco del XLI 
Congreso AEEU) se acordó por unanimidad crear la beca 
“Francisco Estudillo” que premiará cada 2 años al mejor 
proyecto de investigación enfermera. Las bases de dicha 
beca están disponibles en la página web de la AEEU: 
https://enfuro.es/beca-francisco-estudillo-de-ayuda- 
para-proyectos-de-investigacion-de-la-sociedad-espanola- 
de-enfermeria-urologica/

Tema: Formación e Investigación en Enfermería Urológica

Dotación: 3.000,00 euros (1 beca)

Se convoca la beca “I Francisco Estudillo” a través de la AEEU 
para fomentar la formación e investigación en el ámbito de 
la enfermería urológica. En consecuencia, el proyecto deberá 
estar relacionado con los cuidados de enfermería en urología, 
incontinencia y andrología.

Podrán optar todos los enfermeros/as, a condición de que 
el investigador principal del proyecto tenga una antigüedad 
mínima de 2 años como socio de la Asociación Española de 
Enfermería Urológica (AEEU) y no forme parte de los órganos 
directivos de la AEEU en el momento de su presentación.

La dotación del proyecto, que es de 3.000,00 euros, se 
entregará en tres fases:

1.	La primera, de 1.000,00 euros, momento de su concesión, 
que coincide con el Congreso de la Asociación Española 
de Urología que se celebra del 15 al 17 de mayo del 2025

2.	Una segunda de 1.000,00 euros transcurridos seis meses 
de la iniciación del proyecto, previo visto bueno del Comité 
Científico de la AEEU, y tras presentación de un informe de 
la evolución del trabajo, en la Secretaría de la AEEU.

3.	La última de 1.000,00 euros, al presentar la aceptación 
final de publicación de los resultados de su investigación 
en la revista ENFURO de la AEEU, u otra revista científica.

La falta de cumplimiento de estos requisitos será valorada a 
la hora de la concesión de futuros proyectos, becas y premios 
de la AEEU. El plazo establecido para la publicación del trabajo 
finaliza el 31 de diciembre de 2027.

La selección será efectuada por el Jurado de becas y premios 
de la AEEU compuesto por su consejo directivo. La decisión 
del jurado será inapelable, pudiendo declararse desierto el 
proyecto, si a juicio de los evaluadores, ninguno de los trabajos 
presentados reuniese los criterios exigibles.

En caso de publicaciones deberá hacerse  referencia al 
proyecto concedido por la Asociación Española de Enfermería 
urológica.

 

•	 Celebración #forINDEX 2025

	 51º Reunión Internacional de Investigación en Enfermería. 
XIV Reunión Internacional de Enfermería Basada en la 
Evidencia. 11 y 12 de junio de 2025

	 Nos complace comunicaros la convocatoria de #forindex  
2025 que celebraremos el 11-12 junio de 2025, bajo el 
lema: «Mis buenas prácticas: evidenciando cuidados 
integrales y seguros».

	 Más información en: https://fundacionindex.com/rc/

•	 XXIX Reunión Nacional del Grupo de Urología Funcional, 
Femenina y Urodinámica

Málaga, 14 al 16 de mayo de 2025

	 Abierto el plazo de envío de resúmenes.

	 Abierta la inscripción y alojamiento

Sede:  Hotel NH Málaga. Calle San Jacinto, 2, 29007 Málaga 
España.

Más información en:
https://www.aeu.es/reuniones/guffu2025/

 

https://enfuro.es/beca-francisco-estudillo-de-ayuda-para-proyectos-de-investigacion-de-la-sociedad-espanola-de-enfermeria-urologica/
https://enfuro.es/beca-francisco-estudillo-de-ayuda-para-proyectos-de-investigacion-de-la-sociedad-espanola-de-enfermeria-urologica/
https://enfuro.es/beca-francisco-estudillo-de-ayuda-para-proyectos-de-investigacion-de-la-sociedad-espanola-de-enfermeria-urologica/
https://fundacionindex.com/rc/
https://www.aeu.es/reuniones/guffu2025/


•	 La Revista ENFURO es el órgano de difusión de la Asociación 
Española de Enfermería en Urología. Publica artículos sobre 
los cuidados de salud y la enfermería, fundamentalmente, 
pero no exclusivamente, la enfermería urológica.

Nuestra  revista está incluida en el REHIC, Catálogo de 
publicaciones periódicas de la Fundación Index:  http://
www.index-f.com/bibliometria/bresumen.php?id=194  y está 
indexada en la base de datos CUIDEN con las Claves EC-E, es decir, 
es una Revista de Enfermería (E), de carácter científico (C) y es una  
revista indizada con carácter exhaustivo (-E): http://www.index- 
f.com/bibliometria/ayuda.php

También indexada en DIALNET (https://dialnet.unirioja.es/
servlet/revista?codigo=8347). Dialnet es uno de los mayores 
portales bibliográficos del mundo, cuyo principal cometido 
es dar mayor visibilidad a la literatura científica hispana. La 
gestión está en manos de la Fundación Dialnet constituida por 
el Equipo de Gobierno de la Universidad de La Rioja.

Igualmente, indexada en  LATINDEX - Sistema Regional de 
Información en línea para  Revistas Científicas de América 
Latina, el Caribe, España y Portugal  (https://latindex.org/
latindex/ficha/25810). Registrada en el folio 25810,  sección 
Catálogo v2.0. 

Latindex es una red de 24 instituciones que operan de manera 
coordinada para reunir y diseminar información sobre las 
revistas científicas producidas en la región, integrando también 
las que difunden estudios iberoamericanistas en el mundo. 
Su registro y consulta son gratuitos. Ofrece dos servicios 
de información: 1. Directorio, con datos bibliográficos y de 
contacto de las revistas impresas y en línea registradas y 2. 
Catálogo 2.0, compuesto por revistas en línea que cumplen 
con los más altos estándares de calidad.

Por otra parte, recordaros que nuestra secretaría Técnica es: 

ORZÁN CONGRES
Orzán Congres S.L.
Avda. Primo de Rivera, 11, 2º izqda.
15006 A Coruña, España
Tel.: 981 900 700
Móvil: 669 40 38 07
Fax.: 981 152 747
www.orzancongres.com
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Bases beca “Francisco Estudillo” para proyecto de investigación 
de la Sociedad Española de Enfermería Urológica (AEEU) 

Tema: Formación e Investigación en Enfermería Urológica 

Dotación: 3.000,00 euros (1 beca) 

Se convoca la beca “I Francisco Estudillo” a través de la AEEU 
para fomentar la formación e investigación en el ámbito de 
la enfermería urológica. En consecuencia, el proyecto deberá 
estar relacionado con los cuidados de enfermería en urología, 
incontinencia y andrología. 

Podrán optar todos los enfermeros/as, a condición de que 
el investigador principal del proyecto tenga una antigüedad 
mínima de 2 años como socio de la Asociación Española de 
Enfermería Urológica (AEEU) y no forme parte de los órganos 
directivos de la AEEU en el momento de su presentación. 

Con la solicitud se adjuntará la siguiente documentación:

1) �Proyecto de investigación, en español, en impreso norma-
lizado [impreso normalizado proyecto anexo I] 

2) �Curriculum normalizado del investigador principal Cu-
rrículum normalizado de la Fundación Española para la 
Ciencia y la Tecnología (FECYT) (https://cvn.fecyt.es/
editor/#HOME). 

3) �Acreditación del Comité de Ética de Investigación del 
Centro (CEIC) y/o asesoramiento del Departamento de 
Epidemiología y/o Dirección de Enfermería 

Para concursar se enviará a través de la siguiente dirección de 
correo electrónico: enfuro@enfuro.org toda la documentación 
anterior. La fecha límite de recepción de las solicitudes en 
la Secretaría de la AEEU será el día 11 de abril de 2025. Los 
proyectos recibidos con posterioridad a la fecha indicada 
serán rechazados. 

La dotación del proyecto, que es de 3.000 euros, se entregará 
en tres fases: 

1) �La primera, de 1.000 euros, momento de su concesión, 
que coincide con el Congreso de la Asociación Española 
de Urología que se celebra del 15 al 17 de mayo del 2025 

2) �Una segunda de 1.000 euros transcurridos seis meses 
de la iniciación del proyecto, previo visto bueno del Co-
mité Científico de la AEEU, y tras presentación de un in-
forme de la evolución del trabajo, en la Secretaría de la 
AEEU. 

3) �La última de 1.000 euros, al presentar la aceptación final 
de publicación de los resultados de su investigación en la 
revista ENFURO de la AEEU, u otra revista científica. 

La falta de cumplimiento de estos requisitos será valorada a 
la hora de la concesión de futuros proyectos, becas y premios 
de la AEEU. El plazo establecido para la publicación del trabajo 
finaliza el 31 de diciembre de 2027. 

La selección será efectuada por el Jurado de becas y premios 
de la AEEU compuesto por su consejo directivo. La decisión 
del jurado será inapelable, pudiendo declararse desierto el pro-
yecto, si a juicio de los evaluadores, ninguno de los trabajos 
presentados reuniese los criterios exigibles. 

En caso de publicaciones deberá hacerse referencia al pro-
yecto concedido por la Asociación Española de Enfermería 
urológica. 

Nota explicativa: 

Podrán optar a los Proyectos de Investigación y Becas, los 
miembros de la Sociedad Española de Enfermería Urológica 
que se encuentren al corriente de pago de la cuota de socio. 

El Jurado de Proyectos de Becas y Premios de la Sociedad Es-
pañola de Enfermería Urológica está compuesto por los miem-
bros de la junta directiva de la asociación. 

El Jurado valorará la evolución de los trabajos y decidirá la 
continuidad de la beca, en función del desarrollo del proyecto. 

La AEEU se reserva el derecho de difundir el nombre del pre-
miado, así como del proyecto a la comunidad científica a tra-
vés de sus órganos de expresión. 

La inversión en ayudas a la investigación se realiza a través de 
la AEEU mediante los presupuestos, con aportaciones adicio-
nales de los Socios Estratégicos, a quienes agradecemos su 
contribución. 

Para cualquier duda o aclaración no dude contactar con no-
sotros en la dirección enfuro@enfuro.org 

Conforme a la normativa vigente de Protección de Datos Personales y, en particular, en el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento 
(UE) 2016/679), se informa de que todos los datos personales e información facilitada por los solicitantes, serán tratados por la Asociación Es-
pañola de Enfermería en Urología (AEEU), con CIF G78173119, y domicilio en Avda. Primo de Rivera 11, 15006 (A Coruña). Los datos serán tratados  
con la finalidad de gestionar la solicitud y valoración de esta. La base jurídica del tratamiento es la ejecución contractual. Los solicitantes pueden 
ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, portabilidad, limitación, dirigiendo su solicitud a la 
dirección de correo electrónico enfuro@enfuro.org o por correo postal a la dirección anteriormente facilitada. Para más información acerca del 
tratamiento de sus datos personales, consulte nuestra política de privacidad en el siguiente enlace: https://enfuro.es/politica-de-privacidad/

© 2024 Asociación Española de Enfermería en Urología. Este es un artículo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con
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CASO CLÍNICO

Resección de tumoración renal con extensión cavoatrial bajo 
circulación extracorpórea: competencias de la enfermera 
perfusionista
Resection of renal tumor with cavoatrial extension under cardiopulmonary bypass: 
Competencies of the perfusionist nurse
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Resumen

El tumor renal de células claras es uno de los más frecuentes en el contexto de los tumores renales. El tratamiento varía en fun-
ción de la localización y extensión del mismo. Existe un porcentaje de casos en los que existe afectación trombótica que invade la 
vena cava inferior, así como la aurícula derecha y aunque el pronóstico es más incierto, la cirugía conjunta entre urología y cirugía 
cardiaca bajo circulación extracorpórea mejora la morbimortalidad asociada. Es fundamental el papel del perfusionista en estos 
casos, para poder garantizar las necesidades metabólicas del paciente durante el bypass cardiaco. Una correcta monitorización, 
permite detectar de manera temprana estados de hipoperfusión que comprometen el pronóstico del paciente. Por ello conside-
ramos fundamental el trabajo en equipo en general, y en particular en estos pacientes, sometidos a cirugías de alta complejidad, 
para garantizar la seguridad clínica y poder ofrecer la máxima calidad asistencial.

Palabras clave: Tumor renal. Trombo avoatrial. Circulación extracorpórea. Enfermera perfusionista.

Abstract

Clear cell renal tumors are one of the most common in the context of renal tumors. Treatment varies depending on the location 
and extent of the tumor. There is a percentage of cases in which thrombotic involvement invades the inferior vena cava and the 
right atrium, and although the prognosis is more uncertain, joint surgery between urology and cardiac surgery under extracorpo-
real circulation improves the associated morbidity and mortality. The role of the perfusionist is essential in these cases, in order to 
guarantee the metabolic needs of the patient during cardiac bypass. Correct monitoring allows early detection of hypoperfusion 
states that compromise the patient’s prognosis. For this reason, we consider teamwork to be essential in general, and in particular 
in these patients, undergoing highly complex surgeries, to guarantee clinical safety and to be able to offer the highest quality of 
care.

Key words: Kidney tumor. Cavoatrial thrombus. Extracorporeal circulation. Perfusion nurse.
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T. Tineo et al. Resección de tumoración renal con extensión cavoatrial bajo circulación extracorpórea... 

Introducción

El carcinoma renal es una tumoración del riñón, siendo el carci-
noma de células renales el más frecuente1. Este tipo de cáncer 
representa el 90% de los tumores renales y presenta un crec-
imiento muy expansivo2.

En un 4-10% de los casos este tumor puede extenderse al 
interior de la vena cava inferior (VCI), alcanzando la aurícu-
la derecha (AD) en un 1% de los casos3. El compromiso de  
la VCI puede deberse a un trombo tumoral que ocupa la 
luz del vaso o a la invasión por parte del tumor de la pared 
vascular4. 

La prevalencia es mayor en hombres que en mujeres, y so-
bre todo en la década de los 60 a 70 años. Entre los princi-
pales factores de riesgo, aparecen, tabaquismo, obesidad e 
hipertensión5. 

En cuanto al tratamiento, puede ser farmacológico o quirúrgico,  
destacando diversas técnicas, tales como la nefrectomía par-
cial y radical6, siendo esta última la recomendada en el caso de 
presencia de trombo en sistema venoso.

A pesar de que la afectación cavoatrial es considerada  
como factor de mal pronóstico, el trabajo en equipo y el uso  
de la circulación extracorpórea (CEC) durante la cirugía 
cuando el trombo sobrepasa las venas suprarrenales, per-
mite resultados con un pronóstico más favorable para estos 
pacientes7.

La CEC permite sustituir de forma temporal las funciones del 
corazón y los pulmones para poder realizar la exéresis del 
tumor en máximas condiciones de seguridad8; A través de 
una línea de drenaje venoso, y una línea de retorno arteri-
al, e intercalando entre ambas una membrana, se oxigena y 
bombea la sangre, según las necesidades metabólicas del 
paciente9.

La enfermera perfusionista es la encargada del adecuado 
funcionamiento de estos dispositivos, manteniendo una cor-
recta perfusión tisular, y detectando de manera temprana 
estados de hipoperfusión. Es por ello por lo que, el rol de la 
enfermera perfusionista es de vital importancia para garan-
tizar la seguridad, la calidad y disminuir la morbimortalidad 
asociada.

Presentación del Caso Clínico

Paciente varón de 51 años. Medidas antropométricas: Peso 
75 Kgrs y Talla 1, 65 m. Superficie corporal 1,80 m2. Anteced-
entes clínicos de hipertensión y dislipemia. No hábitos tóxicos. 
Epilepsia focal desde los 7 años. Varios episodios psicóticos. 
Hiperplasia benigna de próstata. ASA III. 

Ingresa a cargo de neumología por enfermedad tromboem-
bólica venosa: trombosis venosa profunda (TVP) en miembro 
inferior derecho, trombosis de la vena cava y bifurcación iliaca, 
más tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral. 

Durante el ingreso y estudio de la patología neumológica, se 
obtiene el hallazgo incidental de masa renal derecha.

Diagnóstico principal del caso: carcinoma renal de células 
claras cT3cN0M0. Gran trombo tumoral que se extiende desde 
la vena renal derecha, ascendiendo a la cava y desembocan-
do en aurícula derecha. Se decide, de manera multidisciplinar, 
cirugía conjunta entre los Servicios de Urología y Cirugía Car-
diaca para la exéresis de la tumoración mediante nefrectomía 
más trombectomía y suprarrenalectomía.

Técnica anestésica: anestesia inhalatoria y monitorización 
hemodinámica invasiva (electrocardiografía, presión arterial 
invasiva, monitorización del gasto cardiaco y saturación arte-
rial de O2), precisando fármacos vasoactivos (Noradrenalina 
y Vasopresina) para su mantenimiento y control durante el 
procedimiento.

Posición: decúbito supino con hiperextensión dorsal y acceso 
quirúrgico: anterior transperitoneal mediante incisión subcos-
tal bilateral (chevron), para la cirugía urológica y toracotomía 
media para la cirugía cardiaca.

Técnica quirúrgica: cirugía urológica. Incisión subcostal bilat-
eral tipo chevron y apertura por planos. Identificación y sección 
del ligamento falciforme. Incisión paracólica derecha y disec-
ción del ciego y colon ascendente por línea blanca de Toldt. 
Movilización del ángulo hepático y exposición del retroperito-
neo con la fascia de Gerota y duodeno. Maniobra de Kocher y 
posterior evisceración. Apertura del peritoneo posterior. Disec-
ción de la Gerota. Identificación y ligadura de vena gonadal y 
uréter derechos.

Disección y liberación del riñón derecho de su cara posterior y 
polo anterior.

Identificación y exposición de la cava y vena renal derecha 
que se encuentran aumentadas de tamaño y consistencia por 
trombo tumoral. Identificación de una arteria principal y otra 
accesoria, ligándose ambas. Clampaje y sección de vena renal 
derecha. Extracción de pieza de nefrectomía radical derecha.

Técnica quirúrgica: cirugía cardiaca. Clampaje de la vena cava 
inferior infrarenal. Cavotomía y extracción de gran trombo tu-
moral por vía combinada (atrial y cava inferior) hasta eviden-
ciarse aurícula y vena cava retrohepática libre de trombo con-
trol con ecografía transesofágica. 

En ambos casos, coagulación exhaustiva del lecho hasta evi-
denciarse ausencia de sangrado. 

 
Figura 1. Evolución radiológica de la tumoración renal antes y 
después de la cirugía.
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By pass cardiaco y CEC para la exéresis del trombo cavoatri-
al, papel del perfusionista: oxigenador Dual 6F de LivanovaR, 
distribuido por PalexR y recuperador celular (volumen total  
recuperado de glóbulos rojos al finalizar la cirugía fue de 
2150 ml).

Flujos de CEC teóricos: (0,5) 0,9 - (1,6) 2,88 – (1,8) 3,24 - (2,4) 
4,32.

Se realizó el cebado de la bomba con Plasmalyte 1300 ml y 
50 mg de Heparina sódica, siguiendo el protocolo del centro. 
Antes de cortar el circuito arteriovenoso, se administró 1 gr de 
ácido tranexámico. 

El control de la coagulación se realizó, tal como indican las 
Guías de práctica Clínica, con el ACT, siendo el valor basal de 
132, y se heparinizó al paciente con 3 mg/Kg (dosis total: 230 
mg), alcanzando un valor superior a 400 y manteniéndose 
en valores superiores todo el procedimiento. La reversión de 
la anticoagulación se hizo con protamina, con una relación 
1:1, precisando 50 mg extra para corregir el ACT al final de 
la cirugía.

Se monitorizaron las temperaturas esofágica y rectal, siendo 
la mínima de 34º.

El tiempo de CEC fue de 39 minutos, no siendo necesaria la 
isquemia miocárdica. Se realizó canulación aórtica con cánula 
EOPA 20 Fr. de Edwards y canulación venosa (bi cava): cava 
superior Medtronic 32 Fr. e inferior mediante acceso femoral 
23 Fr. con drenaje venoso activo.

En cuanto a la evolución de la hemoglobina (Hb) durante la 
cirugía y en el contexto de la hemodilución por el by pass 
 cardiaco, disminuyo de 12,4 mg/dl a 8,8 mg/dl siendo nece-
saria la transfusión de 3 CH y 2 PFC (previo a la CEC precisó 
2 CH y 1 pool de plaquetas). Diuresis mantenida >1 mg/Kgr 
de peso.

A nivel neurológico, el BIS (40-60) y el INVOS, se mantuvieron 
en rango (no disminuyendo más del 20% del valor basal).

Durante la CEC la FiO2 fue del 70%, 2 litros de lavado y sevofu-
rano a 1l en la bomba.

La monitorización del aporte y consumo se realizó con el dis-
positivo LandingR de Eurosets manteniendo unos parámetros 
de seguridad (DO2 > 282, VO2< 50 y O2ER > 25), ácido láctico 
<4 (siendo <2 a la salida de CEC, en el contexto de vasoplejía 
post CEC) y sat venosa de O2 >75.

Test viscoelástico compatible con consumo de factores de 
coagulación, precisando 3 gr de FibrinógenoR y 2 viales de 
BeriplexR.

El paciente fue trasladado a la UCI, sedoanalgesiado, para sus 
posteriores cuidados.

Evolución clínica del paciente

Durante el ingreso del paciente en UCI presentó los siguientes 
problemas asociados:

Hemodinámicamente en ritmo sinusal a 80 lpm con ECG sin 
cambios. Los marcadores de daño miocárdico en descenso 
con pico TnI 4000 y CK 938.

Anemización progresiva precisando transfundir 1 CH Hb al alta 
9,3 mgrs/dl). Débito por drenaje torácico 220 ml hasta su reti-
rada en las primeras 24 horas del ingreso.

A nivel respiratorio, se extubó a las 24 horas, manteniéndose 
eupneico y sin trabajo respiratorio.

FRA AKI III oligúrico precisando soporte con técnicas de dep-
uración extrarrenal. Importantes edemas con datos de so-
brecarga hídrica, sin congestión pulmonar.

Íleo paralítico con vómito abundante y desaturación en dicho 
contexto: sospecha de broncoaspiración tratada con pipera-
cilina/tazobactam empírico. No hay signos de insuficiencia 
respiratoria.

No hay signos clínicos de infección activa.

Anticoagulado con heparina de bajo peso molecular: anti-Xa 
en rango.

Dada la buena evolución y la estabilidad clínica, se decide alta 
a cargo de Urología con seguimiento por Nefrología, Medicina 
Interna, Neumología y Oncología Médica.

Tras 28 días de ingreso en la Unidad de Hospitalización, es 
dado de alta sin más incidencias, para continuar con el trata-
miento adyuvante oncológico de manera ambulatoria (Prem-
brolizumab y Carbozantinib). 

En la actualidad, y tras más de seis meses de la cirugía, el pa-
ciente se encuentra estable.

Conclusiones

El trabajo en equipo entre los Servicios de Urología y Cirugía 
Cardiaca, permite el tratamiento de tumores que antiguamente 
no podían considerarse quirúrgicos, debido al complejo abor-
daje de los mismos. Para una correcta exéresis del tumor renal 
que invade VCI e incluso AD, es necesario realizar el by pass 
cardiaco mediante CEC10. 

Como ya hemos mencionado, la enfermera perfusionista, es el 
profesional encargada del adecuado manejo de las llamadas 
máquinas de pulmón y corazón, para que los cirujanos puedan 
acceder a la lesión y resecarla correctamente. Mediante un 
programa de posgrado tipo máster, adquieren el conocimiento 
y las competencias necesarias para poder desempeñar dicha 
técnica que mejora notablemente el pronóstico de los paci-
entes diagnosticados de carcinomas renales con afectación 
trombótica cavoatrial, permitiendo nuevas posibilidades 
terapéuticas.

A pesar de ello, es una técnica que no está exenta de complica-
ciones y, tras cirugías complejas, pueden aparecer problemas 
derivados, como la vasoplejia post CEC11,12. Por lo tanto, los en-
fermeros perfusionistas deben estar capacitados en el manejo 
de este tipo de situaciones complejas.

La presentación de este tipo de casos clínicos permite la 
formación continuada de los profesionales, médicos y enfer-
meras, en el abordaje de tumores cuyo tratamiento supone un 
reto quirúrgico.

Financiamiento 

El presente artículo no ha recibido ninguna beca específica de 
agencias de los sectores público, comercial o con ánimo de 
lucro.
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Resumen

La investigación lleva a cabo un análisis exhaustivo de la literatura sobre los factores psicosociales que afectan la vejiga hiperac-
tiva (VH) en la infancia, subrayando la importancia de las relaciones sociales y la calidad de vida de los niños afectados. Mediante 
una revisión sistemática conforme a las directrices PRISMA, se evalúan estudios que vinculan problemas urinarios con reper-
cusiones psicológicas, tales como la baja autoestima, la ansiedad y la exclusión social. Los resultados indican que estos niños 
pueden enfrentar dificultades adicionales, como el trastorno por déficit de atención, el autismo y la discapacidad intelectual, que 
complican su comunicación e integración social. En cuanto a las opciones de tratamiento, los estudios sugieren que las interven-
ciones médicas o científicas se centran principalmente en aspectos fisiológicos, utilizando desde ejercicios de fortalecimiento 
del suelo pélvico hasta biofeedback y medicamentos, mientras que las intervenciones psicosociales son escasas. El biofeedback, 
en particular, ha demostrado ser una estrategia eficaz al mejorar el control neuromuscular y la función motora de manera no in-
vasiva, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Además, factores familiares y sociales, como el maltrato 
infantil, el contexto socioeconómico y la estructura familiar, también influyen en los síntomas y la gravedad de la VH. La literatura 
revisada resalta la necesidad de enfoques de tratamiento multidisciplinarios que integren apoyo emocional y social, así como una 
educación más adecuada para el entorno familiar y escolar, con el fin de reducir los estigmas y facilitar la adaptación social de los 
niños con VH. A pesar de los avances en el tratamiento de la VH, los estudios evidencian una falta de intervenciones terapéuticas 
que aborden de manera integral los factores psicosociales, sugiriendo que estas intervenciones son cruciales para mitigar los 
efectos del trastorno en el desarrollo emocional y social de los niños.

Palabras clave: Enfermería pediátrica. Enfermería urológica. Urodinámica en pediatría. Vejiga hiperactiva en niños.

Abstract

The research conducts a comprehensive review of the literature on psychosocial factors affecting overactive bladder (OAB) in 
childhood, highlighting the importance of social relationships and quality of life for affected children. Using a systematic re-
view in accordance with PRISMA guidelines, studies linking urinary problems with psychological repercussions, such as low self- 
esteem, anxiety and social exclusion, are evaluated. The results indicate that these children may face additional difficulties, such 
as attention deficit disorder, autism, and intellectual disability, which complicate their communication and social integration. 
As for treatment options, studies suggest that medical or scientific interventions focus mainly on physiological aspects, using 
everything from pelvic floor strengthening exercises to biofeedback and medications, while psychosocial interventions are scar-
ce. Biofeedback, in particular, has proven to be an effective strategy by improving neuromuscular control and motor function in a 
noninvasive manner, which contributes to improving patients’ quality of life. In addition, family and social factors, such as child-
hood maltreatment, socioeconomic context and family structure, also influence the symptoms and severity of HV. The literature 
reviewed highlights the need for multidisciplinary treatment approaches that integrate emotional and social support, as well as 
more appropriate education for the family and school environment, to reduce stigma and facilitate the social adaptation of chil-
dren with HV. Despite advances in the treatment of HV, studies evidence a lack of therapeutic interventions that comprehensively 
address psychosocial factors, suggesting that these interventions are crucial to mitigate the effects of the disorder on children’s 
emotional and social development.

Keywords: Pediatric nursing. Urology nursing. Pediatric urodynamics. Overactive bladder in children.
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Introducción

La vejiga hiperactiva (VH) en niños es un trastorno que ocurre 
con frecuencia y se caracteriza por una serie de episodios de 
urgencia y frecuencia urinaria, con o sin incontinencia, el cual 
genera un impacto considerable en la vida de los afectados. 
A lo largo del tiempo, se han estudiado las causas fisiológi-
cas de este problema, aunque investigaciones recientes han 
realizado exposiciones sobre la influencia relevante que pre-
sentan los factores psicosociales en la aparición, permanencia 
y gravedad de los síntomas de VH. Los estudios mencionan 
elementos como el estrés, las dinámicas familiares, el apoyo 
emocional y la autoestima del niño como determinantes en el 
curso de esta condición. Por estos motivos, se sugiere la im-
plementación terapéutica de manera integral en donde se con-
sideren tanto los factores fisiológicos como los psicosociales 
para lograr beneficios a largo plazo e influenciar de manera po-
sitiva en la calidad de vida de los niños afectados1,2.

Al respecto, diferentes estudios han encontrado que el estrés 
emocional y la ansiedad son factores que pueden agravar los 
síntomas de VH en niños, tal y como lo señalan Gao y Rodrí-
guez3, quienes demostraron que los niños con altos niveles de 
estrés o ansiedad tienden a presentar un incremento en la fre-
cuencia y severidad de los episodios de urgencia urinaria. Es 
así como los autores resaltan que los episodios de VH suelen 
coincidir con situaciones de tensión emocional, generados por 
situaciones como los problemas académicos o conflictos fa-
miliares, sugiriendo que el sistema nervioso simpático, activa-
do por el estrés, podría estar involucrado en la exacerbación de 
los síntomas de VH. Estos resultados concluyen que el manejo 
de VH debe incluir la identificación y tratamiento de los facto-
res estresantes, ya que estos no solo afectan la salud emocio-
nal del niño, sino que también tienen un impacto directo en la 
manifestación de los síntomas.

El ambiente familiar también se presenta como un aspecto 
importante en la evolución de la VH infantil. Aier et al.4 argu-
mentan que los niños que viven en hogares con situaciones 
constantes de conflicto o con padres con dificultades en la co-
municación emocional pueden presentar una mayor severidad 
en los síntomas de VH. Por lo que este estudio plantea que 
un ambiente familiar disfuncional puede ser percibido como 
una fuente de estrés para el infante, quien no cuenta con los 
recursos emocionales para manejar adecuadamente su condi-
ción. Además, la falta de un ambiente seguro y de apoyo puede 
conducir al niño a desarrollar respuestas de ansiedad y frus-
tración en todo momento, incrementando la frecuencia de los 
signos de VH. Por lo que se debe incluir a los padres y/o repre-
sentantes en las intervenciones terapéuticas, las cuales estén 
orientadas a mejorar las relaciones familiares y promover un 
entorno emocional positivo.

Los aspectos sociales que influyen en la cotidianidad del niño 
son otros elementos a considerar en el control de los síntomas 
de VH. La investigación de Linde et al.5 hace referencia a que 
los niños con VH que cuentan con un respaldo y orientación 
adecuada de sus padres, familiares, maestros y cuidadores de-
sarrollan competencias para afrontar sus impulsos urinarios. 
Al sentir la comprensión y el apoyo de los adultos, los niños 
presentan una reducción importante en la frecuencia de los 
episodios de incontinencia y una mejor respuesta emocional 
cuando esta ocurre.

Otro factor que ha cobrado relevancia es la autoestima, con-
siderado un elemento de alto impacto en el contexto de la in-
fancia y la adolescencia en general, con especial atención en 
la VH, ya que se suelen experimentar sentimientos de vergüen-
za y frustración. Shim y Oh6 encuentran que los niños con VH 
tienden a desarrollar baja autoestima delante de sus iguales, 

a causa de las limitaciones sociales que los síntomas condi-
cionan, entre ellos la necesidad de ausentarse de actividades 
grupales o el miedo que provoca a la incontinencia en luga-
res públicos. Es así como la baja autoestima no solo es una 
consecuencia de la VH, sino que adquiere rol protagónico para 
agravar la condición, ya que la inseguridad y el miedo al recha-
zo social pueden incrementar la ansiedad y, en consecuencia, 
la frecuencia de los síntomas de VH. Por lo que se sugiere que 
las intervenciones terapéuticas contribuyan a fortalecer la au-
toestima del niño, implementando herramientas que le ayuden 
a aceptar o entender su condición, facilitando la participación 
en diferentes actividades sociales y que repercuta en la reduc-
ción del impacto de la VH en su vida cotidiana.

Las relaciones entre el niño y los demás compañeros en el ám-
bito escolar también presentan un rol relevante en la VH. Es-
tudios recientes, como el de Donnelly y Karsten7, señalan que 
los niños con VH suelen tener dificultades para establecer rela-
ciones interpersonales debido a los síntomas de la condición, 
repercutiendo en sentimientos de aislamiento y vergüenza, ex-
perimentar situaciones de rechazo o burla por parte de otros. 
Esto puede desencadenar altos niveles de estrés y ansiedad, 
incrementando la aparición de los episodios de incontinencia. 
Adicionalmente, el niño afectado puede tener una percepción 
de rechazo social y esto da origen a un ciclo de retroalimen-
tación negativa donde se vuelve más propenso a presentar 
síntomas intensificados de VH situaciones de interacción 
social. Estos resultados sugieren que en el ambiente escolar 
debe existir difusión de información sobre este tema, para que 
los demás compañeros tomen conciencia sobre la VH, lo que 
puede mejorar la experiencia social del afectado y reducir el 
impacto psicosocial del trastorno.

Por otro lado, varios estudios sugieren que los niños con VH 
pueden desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas para 
esta condición con respuestas positivas en la gestión de los sín-
tomas. Morgan et al.8 han examinado la implementación de téc-
nicas de autocontrol y relajación, observando que son de ayuda 
para que los niños con VH puedan reducir las situaciones de 
urgencia urinaria. Este estudio indica que las terapias cognitivo- 
conductuales, orientadas a la adquisición de habilidades de 
afrontamiento, permiten al niño manejar la ansiedad asociada 
con la VH y a fortalecer su capacidad de autorregulación. Los 
autores concluyen que estas estrategias proporcionan al niño 
una mayor sensación de control sobre sus síntomas y reducen 
el malestar emocional vinculado a su condición.

La evidencia expuesta hasta el momento sugiere que los facto-
res psicosociales tienen una influencia profunda en la manifes-
tación de los síntomas y situaciones de incontinencia urinaria, 
razón por la cual este estudio examina la literatura científica 
especializada sobre el impacto que presentan diferentes as-
pectos psicosociales y su influencia en los niños con vejiga hi-
peractiva, con el propósito de identificar aquellos factores que 
condicionan de manera importante a los afectados, además 
de conocer la efectividad de aquellos protocolos y estrategias 
de intervención terapéutica que ofrezcan garantías de resulta-
dos positivos en el mejoramiento de la calidad de vida de aque-
llos niños con este trastorno.

Marco teórico

Casal señala que la vejiga hiperactiva en niños representa un 
trastorno urinario caracterizado por una urgencia frecuente 
de orinar, que puede presentarse con o sin episodios de in-
continencia9. Este trastorno se manifiesta principalmente 
por una hiperactividad del músculo detrusor, lo que provoca 
contracciones involuntarias de la vejiga, incluso cuando no 
está llena. A nivel fisiológico, la vejiga hiperactiva puede cau-
sar incomodidad física, alteraciones en el sueño y, en casos 
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más graves, infecciones del tracto urinario debido al vaciado 
incompleto de la vejiga, la cual, según Casal, presenta las si-
guientes etapas9:

•	 Etapa de llenado: intervienen una serie de circuitos ner-
viosos involuntarios, espinales y supraespinales, que se 
encargan del llenado progresivo de la vejiga y evitando la 
contracción de detrusoriana, facilitando el buen funciona-
miento hasta el momento del vaciado. Para ello, se toman 
en cuenta 4 vías, la distensión vesical que genera estímu-
los en la vía aferente o sensitiva (vía 1); contracción del 
esfínter uretral externo que previene el vaciado involunta-
rio de la orina (vía 2); las vías sensitivas que transmiten 
la distensión, favorecen la contracción de esfínter uretral 
externo y favorece la resistencia uretral (vía 3); y la acción 
aferente del esfínter uretral externo contribuye a la relaja-
ción de la vejiga durante el llenado, mediante la inhibición 
de la actividad parasimpática (vía 4).

•	 Etapa de vaciado: de manera similar a la fase anterior, in-
tervienen una serie de circuitos nerviosos involuntarios, 
espinales y supraespinales, con la particularidad de otros 
voluntarios, que controlan el vaciado de la vejiga para 
llevarse a cabo en el momento que la persona considere 
adecuado y socialmente seguro. En esta etapa, también 
intervienen 4 vías que conforman este proceso, la supe-
ración del umbral de presión al llenarse la vejiga para dis-
minuir la resistencia del esfínter externo (vía 1); el nivel 
del umbral de presión en la vejiga también provoca una 
inhibición hacia el núcleo Onuf y disminuye la resistencia 
en el esfínter estriado (vía 2); el sistema parasimpático el 

sacro emite estímulos dirigidos a las neuronas eferentes, 
las cuales son responsables de la contracción detrusoria-
na y de que ocurra el vaciado de la vejiga (vía 3); el flu-
jo miccional u orina, al pasar por la uretra en el vaciado, 
envía estímulos sensitivos hacia el sacro parasimpático 
para que se puedan mantener las contracciones y lograr 
un vaciamiento sin residuos (vía 4).

La representación de las etapas o las fases que conforman el 
ciclo miccional (expulsión de la orina) permite una mejor com-
prensión de los problemas que provoca la VH en los niños y 
cómo se puede alterar este proceso. Esto permite hacer una 
reflexión sobre los acontecimientos que conllevan situaciones 
de vergüenza y la baja autoestima cuando se produce estreñi-
miento, enuresis nocturna, incontinencia diurna, síntomas del 
tracto urinario, entre otros, de manera involuntaria.

Por su parte, la investigación de De la Torre10 hace mención a 
aquellos casos donde la vejiga hiperactiva no se acompaña de 
incontinencia, suele causar estrés y fatiga crónica en la zona 
de la pelvis que interfiere con las actividades diarias, aunque 
el impacto psicológico puede ser menor. En función de ello, el 
autor expone alguno de los tipos de incontinencia que existen 
(Tabla 1). 

El conocimiento del tipo de incontinencia presentada por los 
niños con VH, forma parte de los primeros pasos para el dise-
ño de las estrategias de tratamiento, aunque tradicionalmente 
estos han sido farmacológicos, con el uso de medicamentos 
anticolinérgicos que reducen la actividad del músculo detrusor. 

Figura 1. Fases del ciclo miccional, tomado de Casal9.
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Si bien estos fármacos pueden ser efectivos en la reducción de 
los síntomas, su uso prolongado conlleva efectos secundarios, 
como sequedad bucal, estreñimiento y, en algunos casos, pro-
blemas cognitivos leves10.

Es así como los tratamientos farmacológicos suelen ser recha-
zados por los padres, además de no ofrecer garantías de éxito 
a largo plazo, con el agravante de que no se abordan todos 
los aspectos psicosociales que puedan estar influyendo en el 
niño. Por estos motivos, la intervención multidisciplinaria es 
fundamental para abarcar todos o la mayor cantidad de aspec-
tos para mejorar el éxito del tratamiento2,5,6.

En este contexto, la electroterapia ha surgido como una opción 
adecuada para el tratamiento de la vejiga hiperactiva en niños9. 
Esta técnica utiliza estimulación eléctrica a nivel cutáneo para 
modular la actividad del músculo detrusor y mejorar el control 
de la vejiga, la cual ha mostrado efectos positivos en la reduc-
ción de la frecuencia urinaria y la urgencia, con repercusiones 
positivas al minimizar los riesgos de aquellos efectos secun-
darios que provocan los tratamientos farmacológicos. Aunque 
pueda parecer que no se relaciona con los procesos psicoso-
ciales, algunos estudios sugieren que la estimulación eléctri-
ca puede tener efectos positivos sobre la ansiedad y el estrés 
relacionados con el trastorno, lo que podría aliviar, al mismo 
tiempo, la influencia de los factores psicosociales.

Finalmente, la incorporación de la electroterapia como trata-
miento alternativo hace un llamado de atención para el diseño 
de estrategias más integrales y adaptado a las necesidades de 
cada paciente con VH, donde no solo se considere la reducción 
de los síntomas, sino también en la mitigación de los factores 
emocionales y sociales que puedan estar afectando al niño, 
con lo cual se pueda mejorar considerablemente la calidad de 
vida. La inclusión de las terapias con el apoyo psicológico, fa-
miliar y el entorno cercano a los niños con VH puede crear una 
base sólida para un tratamiento que promueva un desarrollo 
saludable, abordando los aspectos fisiológicos desde todas 
las formas de estimulación para reducir el impacto emocional 
y una mejor adaptación social en los afectados.

Objetivos

Objetivo general

•	 Examinar la literatura especializada referente a la influen-
cia de los factores psicosociales en la vejiga hiperactiva 
en niños.

Objetivos específicos

•	 Conocer los factores psicosociales de mayor influencia en 
los niños con vejiga hiperactiva.

•	 Identificar los problemas en las relaciones sociales que 
presentan los niños con vejiga hiperactiva.

Tabla 1. Tipos de incontinencia urinaria (IU). Modificado de De la Torre10.

Tipología Definición Causas

IU por esfuerzo (IUE) Pérdida de orina coligada a un esfuerzo 
físico (toser, reír, correr).

- Por hipermovilidad uretral: fallan los mecanismos que sujetan la uretra.
- Por deficiencia esfinteriana intrínseca: insuficiente coaptación de 
paredes uretrales.

IU de urgencia (IUU) Pérdida involuntaria cuando aparece  
súbitamente el deseo de miccionar.

- Hiperactividad detrusor neurogénica: contracción involuntaria del 
detrusor vesical por enfermedad neurológica. 
- Hiperactividad detrusor idiopática: contracciones sin causa detectable.

IU mixta (IUM) Pérdida asociada a urgencia y esfuerzo. Combinación de causas de IUE e IUU.

IU continua Pérdida involuntaria y continua de orina. Puede ser provocada por una fístula o un déficit uretral.

Enuresis nocturna Pérdida involuntaria de orina durante el sueño. Multicausal (neurológica, hormonal o relacionada con patrones del sueño).

•	 Valorar las intervenciones terapéuticas y las estrategias 
utilizadas para mejorar la calidad de vida de los niños con 
vejiga hiperactiva.

Metodología

Enfoque metodológico

El enfoque metodológico de este proyecto se fundamenta en 
la revisión sistemática PRISMA11, la cual analiza una diver-
sidad de artículos académicos con el propósito de compilar 
información sobre los factores psicosociales que afectan a 
los niños con vejiga hiperactiva y su impacto en los síntomas 
de este trastorno, así como en las situaciones de incontinen-
cia urinaria. Se abordan tanto los aspectos cualitativos como 
cuantitativos, lo que posibilita la evaluación de programas 
e intervenciones recientes y la valoración de sus resultados 
científicos en función de diferentes edades y contextos, consi-
derando características y necesidades específicas.

Para desarrollar una estrategia efectiva de recopilación de in-
formación bibliográfica, es esencial plantear una pregunta de 
investigación que determine los aspectos clave que afectan la 
elección de la evidencia científica considerada fundamental. 
Esta pregunta sirve como el núcleo que facilita el cumplimien-
to de los objetivos establecidos. En este marco, se implementa 
la estrategia PICO12,13 de la siguiente manera:

•	 P (población): Niños con síntomas o en situación de vejiga 
hiperactiva.

•	 I (intervención): Evaluación de factores psicosociales 
como el estrés, la dinámica familiar, la ansiedad y el con-
trol emocional.

•	 C (comparación): Niños con vejiga hiperactiva sin inter-
vención o evaluación de aspectos psicosociales.

•	 O (resultado): Reducción de síntomas de vejiga hiperac-
tiva, mejoramiento de la interacción social y mejora en la 
calidad de vida.

El período de la investigación se realizó en el mes de noviem-
bre del año 2024, donde se siguieron los pasos sugeridos por 
García Peñalvo14, consultando las siguientes bases de datos: 
“ScienceDirect, Dialnet, Pubmed, Scielo, Redalyc”, en las cuales 
se analizaron los resultados de investigaciones científicas con 
diferentes niveles de calidad y accesibles para cualquier inte-
resado en el tema.

En estas bases de datos, se llevó a cabo la búsqueda de infor-
mación mediante las siguientes palabras clave: incontinencia; 
vejiga hiperactiva; calidad de vida, disfunción urinaria; niños. 
Esta búsqueda facilitó la recopilación de los artículos más 
pertinentes en relación con el tema de estudio. Se destaca-
ron aspectos como la conceptualización teórica de la vejiga 
hiperactiva, una serie de síntomas y consecuencias de este 
trastorno, tanto en el contexto familiar como en el académico, 



34

Rev. Enfuro 2025; 146:30-38

así como la presentación de resultados objetivos de diferen-
tes estudios que abordan esta condición. Además, se expo-
nen diferentes estrategias terapéuticas empleadas para que 
el niño afectado adquiera o desarrolle habilidades de control 
emocional, enfocándose en la mejora de las relaciones inter-
personales con su entorno y en la mejora de la calidad de vida.

El procedimiento de búsqueda ejecutado en las bases de da-
tos, se basa en el uso de términos complementarios junto a 
los operadores booleanos AND y OR, que son considerados 
pertinentes para este estudio, razón por la cual se utilizan las 
siguientes expresiones:

1) �En español: incontinencia, vejiga hiperactiva, calidad de 
vida, disfunción urinaria, niños.

2) �En inglés: incontinence, overactive bladder, quality of life, 
urinary dysfunction, children

El estudio de García Peñalvo (2017) también expone la mane-
ra de integrar correctamente los conceptos clave y organizar 
oraciones para facilitar la búsqueda de artículos de investiga-
ción. En este sentido, se presentan combinaciones de térmi-
nos como:

Luego de la presentación de los diversos términos utilizados 
para la búsqueda de información, se seleccionó un conjunto 
de criterios para recopilar los estudios basados en la estrate-
gia PICO. Esta estrategia ayuda a definir tanto los criterios de 
inclusión como los de exclusión, con el objetivo de resaltar la 
información que se considera más relevante para la revisión. 
Según Sánchez et al.13, dichos criterios deben estar fundamen-
tados en los elementos que conforman la estrategia PICO:

•	 Paciente (P): hace referencia a niños o jóvenes con eda-
des comprendidas entre los 5 y 17 años, ya sea que for-
men parte de una población homogénea o heterogénea.

•	 Intervención (I): se trata de la aplicación de protocolos o 
estrategias terapéuticas que aborden los aspectos psico-
sociales como el estrés, la ansiedad, el control emocional, 
la interacción social y la calidad de vida en entornos fa-
miliares, académicos o cualquier otro ambiente donde se 
desenvuelvan los niños.

•	 Tipo de estudio (C): se analizan artículos que implemen-
tan evaluaciones psicosociales para el control de los 

síntomas de la VH, en comparación con aquellos que no 
aplican tales evaluaciones.

•	 Resultado (O): se observa un incremento en las relaciones 
sociales y en el control de aquellos factores emocionales 
con tendencias a incrementar los episodios de incontinen-
cia urinaria.

Asimismo, se excluyeron los estudios directamente relaciona-
dos con los siguientes criterios:

•	 Las intervenciones no han demostrado prácticas científi-
camente rigurosas.

•	 Se muestra información limitada e incompleta.
•	 No se relacionan con los objetivos de este estudio.
•	 Publicar investigaciones que involucren a adultos mayo-

res o personas con discapacidades.

Según la información presentada, las publicaciones seleccio-
nadas se emplean para construir un marco conceptual y los 
resultados de la investigación, cuyos artículos se organizan en 
un cuadro resumen que permite contrastar o complementar 
los hallazgos, con el fin de alcanzar los objetivos establecidos 
al inicio del estudio.

Obtención de información, datos

Para evaluar la calidad metodológica de todos los estudios in-
cluidos, se aplicó la escala Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro), un instrumento creado para medir la relevancia y el 
impacto de los artículos en diversas revisiones sistemáticas15.  
En este sentido, Maher et al.15 señalaron que la escala está 
compuesta por 11 ítems: el primer ítem evalúa la validez exter-
na del estudio, los ítems del 2 al 9 se refieren a la validez interna, 
y los ítems 10 y 11 (Figura 3) indican si los datos estadísticos 
expuestos son un aporte adecuado según los resultados. Cada 
uno de los elementos de la lista se califica con “sí”, “no” o “no in-
formado”, donde solo las respuestas afirmativas reciben 1 pun-
to, mientras que “no” o “no informado” obtienen cero puntos.

De manera predeterminada, la escala PEDro omite el primer 
ítem y evalúa los 10 ítems restantes. Así, los estudios que cum-
plen con 6 o más criterios pueden ser considerados de calidad 
aceptable, alcanzando una puntuación máxima de 1015. A con-
tinuación, se presenta la tabla en la que se han valorado los 
artículos de la revisión:

Tabla 2. Estrategia de búsqueda en las bases de datos.

Fuentes de información Términos utilizados en el proceso de búsqueda

ScienceDirect (incontinence AND overactive bladder) OR (quality of life AND urinary dysfunction) OR (children AND incontinence) 
OR (children AND overactive bladder) OR (children AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary 
dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence 
AND urinary dysfunction)

Dialnet (incontinencia AND vejiga hiperactiva) OR (calidad de vida AND disfunción urinaria) OR (niños AND incontinencia) 
OR (niños AND vejiga hiperactiva) OR (niños AND disfunción urinaria) OR (vejiga hiperactiva AND disfunción urinaria) 
OR (incontinencia AND disfunción urinaria)

Redalyc (children AND overactive bladder) OR (overactive bladder AND incontinence) OR (urinary dysfunction AND quality 
of life) OR (incontinence AND children) OR (children AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary 
dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary dysfunction) OR 
(incontinence AND urinary dysfunction)

Pubmed (incontinence AND urinary dysfunction) OR (quality of life AND urinary dysfunction) OR (children AND incontinence) 
OR (children AND overactive bladder) OR (children AND urinary dysfunction) OR (overactive bladder AND urinary 
dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence AND urinary dysfunction) OR (incontinence 
AND overactive bladder)

SciELO (niños AND vejiga hiperactiva) OR (vejiga hiperactiva AND incontinencia) OR (disfunción urinaria AND calidad de 
vida) OR (incontinencia AND niños) OR (niños AND disfunción urinaria) OR (vejiga hiperactiva AND disfunción 
urinaria) OR (incontinencia AND disfunción urinaria)

Elaboración propia.
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Figura 3. Escala PEDro. Tomado de Maher et al.15

 

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de revisión. Tomado de Page et al.11
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Tabla 3. Valoración de los estudios en la escala PEDro.

Escala PEDro 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Liu et al. (2024) No No Sí Sí No Sí Sí No Sí Sí 6

Hu y Zhang (2024) No Sí No Sí No Sí Sí No Sí Sí 6

Gordon et al. (2023) Sí No Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 7

Rahmanipur et al. (2023) Sí No Sí No Sí Sí Sí Sí Sí No 7

Elaboración propia.

Autor Objetivo Metodología Instrumentos Resultados / conclusiones

Liu et al.16 Investigar la prevalencia 
de los síntomas del tracto 
urinario inferior (STUI) y 
los factores asociados 
en niños y adolescentes 
y explorar su impacto 
en el comportamiento 
psicológico.

De octubre de 2019 a 
noviembre de 2021, se 
realizó una encuesta 
epidemiológica sobre 
STUI en 6.077 niños 
de 6 a 15 años en 12 
escuelas primarias y 
secundarias de China

Cuestionarios anónimos 
sobre salud mental y 
urinaria

La tasa de detección de 
comportamiento psicológico 
anormal en el grupo STUI fue 
del 44,6%, significativamente 
mayor que en el grupo sin 
STUI, al igual que los síntomas 
emocionales, problemas de 
conducta, hiperactividad y 
problemas de comunicación 
con los compañeros.

Hu y Zhang17 evaluar la eficacia 
y la seguridad de la 
solifenacina combinada 
con biorretroalimentación 
para la vejiga hiperactiva 
pediátrica.

Análisis retrospectivo de 
45 niños diagnosticados 
con VH por primera vez 
desde junio de 2021 
hasta enero de 2023.

Los datos clínicos 
incluyeron información 
demográfica, síntomas 
del tracto urinario inferior 
y una tabla de volumen 
de frecuencia de 2 días. 
También se realizaron 
análisis de orina, exámenes 
de ecografía, pruebas de 
función renal, uroflujometría, 
estudios urodinámicos y 
controles de orina residual 
para cada niño.

El biofeedback mejora 
la función contráctil del 
esfínter uretral y del elevador 
anal, contribuyendo en la 
reducción de los episodios 
de incontinencia urinaria e 
influyendo positivamente 
en las actividades sociales 
normales y en la calidad de 
vida de los pacientes.

Gordon et al.18 Examinar las relaciones 
prospectivas entre la 
incontinencia/síntomas 
del tracto urinario inferior 
(STUI) y los problemas de 
salud mental en jóvenes

estudio de cohorte 
prospectivo de jóvenes 
(n = 7.332: 3.639 
hombres y 3.693 
mujeres) de una muestra 
poblacional.

cuestionario con ítems 
sobre la frecuencia de 
incontinencia y síntomas 
del tracto urinario inferior 
versión computarizada del 
Clinical Interview Schedule 
(CIS-R

Los niños que sufren de estos 
problemas a los 14 años, 
tenían más probabilidades 
de tener una variedad de 
problemas de salud mental 
comunes a los 18 años, como 
el evaluar el trastorno mental 
común (TMC), la depresión 
y el trastorno de ansiedad 
generalizada (GAD)

Rahmanipur et al.19 comparar la incidencia 
de maltrato en niños con 
VH con la de niños sanos 
remitidos al hospital 
Amirkabir, Arak.

Estudio de casos y 
controles con 200 
niños de 5 a 16 años 
derivados a la clínica 
pediátrica del Hospital 
Amirkabir en Arak.

cuestionario estandarizado 
sobre abuso infantil 
diseñado por estudiantes 
de la Universidad de 
Arak. La claridad y 
relevancia promedio del 
cuestionario son 80,36 
y 92,5, respectivamente. 
La repetibilidad media es 
0,95 con coeficiente de 
correlación intragrupo y 
0,92 con alfa de Cronbach.

El maltrato infantil es más 
frecuente en niños con 
VH que en niños sanos, 
especialmente en los ámbitos 
psicoemocional y físico, y es 
posible prevenir y tratar esta 
afección notificándoselo a los 
padres. Se recomienda que los 
niños con VH sean sometidos 
a pruebas de detección de 
maltrato infantil

Elaboración propia.

Cuadro 1. Resumen de los resultados.

Discusión

Para alcanzar los objetivos planteados en esta investigación, 
este epígrafe expone las complementariedades y los con-
trastes que han presentado cada artículo seleccionado para 
formar parte del cuadro resumen señalado anteriormente, de-
mostrando la relación directa entre los factores psicosociales 
y la vejiga hiperactiva en los niños.

Liu et al.16 exponen que los trastornos en el tracto urinario des-
encadenan problemas psicológicos como ansiedad, baja auto-
estima y las dificultades sociales, reduciendo la participación 
de los afectados en las actividades sociales a causa de fac-
tores como la vergüenza o el miedo al ridículo, afectando ne-
gativamente la interacción con los demás niños y el bienestar 
en general. Además, esta condición de incontinencia aumenta 
las probabilidades de que los niños presenten trastornos del 
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desarrollo neurológico como el trastorno por déficit de aten-
ción e hiperactividad, el trastorno del espectro autista y la 
discapacidad intelectual, trayendo consigo problemas en la 
comunicación oral y corporal, y limitando su capacidad de ex-
presión con los demás.

Sin embargo, en la investigación de Hu y Zhang17, aunque se 
reconoce que los problemas que causan incontinencia urinaria 
afectan las actividades sociales normales, alteran el sueño y 
pueden dañar la autoestima, se observa un contraste con el 
estudio anterior al destacar que los urólogos suelen centrar 
sus terapias exclusivamente en aspectos fisiológicos. Estas in-
tervenciones comienzan con opciones menos invasivas, como 
los ejercicios del suelo pélvico, el entrenamiento de la vejiga y 
la biorretroalimentación, y progresan hacia tratamientos más 
invasivos, como el uso de fármacos o cirugías, en el caso de 
los niños. En este contexto, el biofeedback se presenta como 
una estrategia eficaz y no invasiva, ya que mejora la función 
contráctil del esfínter uretral y del elevador anal, estimula el 
neuromúsculo y el nervio aferente, y proporciona información 
sobre patrones de movimiento repetido al sistema nervioso 
central. Esto permite restaurar gradualmente la función motora 
y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Otros problemas de tipo mental y social ocasionados por estos 
trastornos de vejiga en los niños, son el trastorno mental co-
mún (esquizofrenia, bipolaridad, fobias, pánico, entre otros), la 
depresión o síntomas depresivos y los síntomas de trastornos 
de ansiedad generalizada, los cuales, de acuerdo con Gordon 
et al.18, pueden permanecer hasta la adolescencia. No obstan-
te, existen limitaciones en cuanto a la escasez de datos sobre 
tratamientos para la incontinencia a los 14 años, los efectos 
de los medicamentos y ausencia en la consideración del estre-
ñimiento como una causa contribuyente común de problemas 
de continencia provocados por trastornos de la vejiga, elemen-
tos que pueden influir en la percepción de rechazo social y 
ocasionar un período de retroalimentación negativa constante, 
aumentando los síntomas en situaciones de interacción o en-
tornos de dinámicas sociales.

Se puede observar que los estudios anteriores se enfocan en 
aquellos factores fisiológicos en combinación con los aspectos 
emocionales y sociales internos que influyen en el niño con VH, 
pero el estudio de Rahmanipur et al.19 hace mención especial 
al abuso infantil, referenciado por los autores como un elemen-
to poco considerado en este tipo de trastornos. Este maltrato  
infantil provoca enfermedades emocionales significativas en 
todos los niños, especialmente aquellos con VH provocando es-
treñimiento, enuresis nocturna, incontinencia diurna, síntomas  
del tracto urinario, entre otros; los cuales suelen estar ligados 
al nivel educativo de la madre, el número de miembros de la 
familia, el ingreso familiar mensual, la pérdida de los padres, el 
lugar de residencia, vivir con la madrastra, vivir con familiares y 
la adicción a las drogas del padre. Aunque, de acuerdo con los 
autores, se han llevado a cabo pocos estudios en este campo, 
existen coincidencias en que los niños maltratados presentan 
mayores problemas de defecación e incontinencia urinaria.

Los estudios recabados exponen avances importantes en la 
comprensión de los factores psicosociales en la vejiga hipe-
ractiva (VH) o los problemas derivados que afectan a los niños. 
Los resultados muestran que el abordaje terapéutico, como el 
biofeedback, es una estrategia de tratamiento como alternati-
va a las intervenciones exclusivamente fisiológicas, trayendo 
beneficios en el control neuromuscular y la calidad de vida de 
los pacientes.

Asimismo, la consideración de factores como la autoestima 
y las habilidades sociales en el tratamiento de VH ayuda a los 
niños a mejorar su interacción social y reducir aquellos es-
tigmas que guardan relación con la incontinencia. Además, 

investigaciones como la de Rahmanipur et al.19 amplían esta 
visión al reconocer el impacto del maltrato infantil, y factores 
familiares, económicos y sociales, proporcionando así una 
perspectiva más amplia e integral de las situaciones que in-
fluyen en los afectados. Este enfoque psicosocial global pro-
mueve un tratamiento multidimensional que no solo aborda 
los síntomas físicos, sino que también le otorga prioridad a la 
salud mental y emocional de los niños, con los cuales se pue-
dan obtener resultados positivos a largo plazo.

A pesar de los avances en el abordaje de la VH en niños, exis-
ten limitaciones relacionadas con causas psicosociales espe-
cíficas, entre ellas la influencia del abuso sexual infantil y el 
contexto familiar en los síntomas de VH, lo que obstaculiza 
una intervención temprana y adecuada. Además, la limitación, 
en cuanto a la ausencia de un abordaje consistente del estre-
ñimiento como factor contribuyente de la incontinencia, lo cual 
puede empeorar el estigma social y la percepción de rechazo 
en los niños afectados. Aunado a esto, la mayoría de los tra-
tamientos disponibles se centran en aspectos fisiológicos y 
dejan de lado intervenciones psicosociales profundas, lo que 
limita una recuperación integral y subestima el efecto de estos 
factores en la calidad de vida infantil.

Conclusiones

Entre las conclusiones más relevantes obtenidas durante el 
desarrollo de esta investigación, se encuentran las siguientes:

El estrés, el apoyo social, la autoestima y las relaciones de los 
niños que sufren este trastorno con sus compañeros, son fac-
tores importantes que orientan el curso de la condición, aun-
que los artículos encontrados no abordan en profundidad los 
aspectos psicosociales. Esta conclusión impulsa la necesidad 
de adoptar un enfoque de intervención multidisciplinario que 
no solo abarque el tratamiento médico, sino que también inte-
gre el apoyo emocional y social. Los estudios citados sugieren 
que una intervención integral que contemple estos aspectos 
podría reducir significativamente la carga de la VH en la vida 
de los niños afectados, contribuyendo con una mejor calidad 
de vida y un desarrollo emocional saludable. Además, involu-
crar a los padres, representantes y al entorno escolar en las 
estrategias de intervención podría facilitar la creación de un 
entorno de apoyo y motivador para que el afectado se adapte 
a su condición, repercutiendo en la reducción de los síntomas 
en su vida cotidiana.

Los principales problemas psicosociales encontrados en la 
literatura se relacionan con una necesidad frecuente de con-
trolar los síntomas urinarios, los cuales puede llevar a estos 
niños a experimentar vergüenza, ansiedad y temor al rechazo, 
generando un impacto negativo en la autoestima y dificultan-
do la interacción con los demás. Además, si este trastorno se 
aborda de una manera integral, los niños afectados pueden 
desarrollar condiciones como la ansiedad generalizada, depre-
sión y problemas conductuales. Todos los síntomas físicos de 
la VH, aumentan los desafíos emocionales y sociales de los 
pacientes, influyendo en la calidad de vida.

La literatura recabada presenta escasas intervenciones tera-
péuticas para abordar la VH en niños, aspecto que se puede 
considerar preocupante, debido a los amplios y complejos 
factores que influyen en la vida de los afectados. Los estu-
dios enfocan sus análisis en la detección o en el diagnóstico 
de elementos fisiológicos, emocionales y sociales que contri-
buyen a incrementar los síntomas de la VH o sus derivados. 
Pero sin hacer énfasis en protocolos o estrategias para que, 
una vez detectadas las necesidades emocionales y sociales 
influyentes, se puedan afrontar con técnicas como las terapias 
cognitivas conductuales, el control emocional u otros proce-
dimientos. Sin embargo, la terapia de biofeedback basada en 
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el entrenamiento de la musculatura del esfínter uretral y del  
elevador anal, a través de la estimulación del neuromúsculo y el  
nervio aferente, ha presentado resultados satisfactorios en 
cuanto al control de los síntomas de los trastornos de vejiga y 
mejorando en la calidad de vida de los afectados.
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Abstract

In evaluating medical devices, usability and satisfaction are critical. T-Control® is a novel silicone catheter with an integrated fluid 
control system. This study analyzed usability, satisfaction, and workload perceived by 58 final-year nursing students during bla-
dder catheterization simulations. Participants were randomly assigned to use either a conventional Foley catheter or T-Control®. 
Workload was assessed using the NASA-TLX questionnaire, while satisfaction was measured with an ad-hoc questionnaire. Video 
analyzed by experts recorded spillages and contamination incidents. Foley catheters showed higher physical (p=0.047), temporal 
(p=0.004), and frustration demands (p=0.031), with more spillages during insertion (79.17% vs. 4.17%; p<0.001) and urine collec-
tion (54.17% vs. 16.67%; p=0.007). T-Control® scored higher in satisfaction (7.44 vs. 5.12; p<0.001), with 100% of users affirming 
its ideal standards, compared to 54% for Foley. T-Control® demonstrates the potential to reduce risks in catheterization, highligh-
ting the importance of user-driven innovation in improving medical devices.

Keywords: Medical devices. Nursing. Nursing students. Simulation. Urinary catheterization.

Resumen

En la evaluación de dispositivos médicos, la usabilidad y satisfacción son clave. T-Control® es una sonda de silicona con control 
de fluidos integrado. Este estudio analizó la usabilidad, satisfacción y carga de trabajo percibida por 58 estudiantes de enfermería 
de último año durante simulaciones de sondaje vesical. Los participantes usaron aleatoriamente una sonda Foley convencional 
o T-Control®. La carga de trabajo se midió con el cuestionario NASA-TLX y la satisfacción con un cuestionario ad hoc. Los exper-
tos analizaron las simulaciones para registrar derrames y contaminaciones. Foley mostró mayores demandas físicas (p=0,047), 
temporales (p=0,004) y de frustración (p=0,031), con más derrames durante la inserción (79,17% vs. 4,17%; p<0,001) y recolección 
de muestras de orina (54,17% vs. 16,67%; p=0,007). T-Control® obtuvo mayor satisfacción (7,44 vs. 5,12; p<0,001) y un 100% de 
aprobación frente al 54% de Foley. T-Control® reduce riesgos y resalta la importancia de innovar en dispositivos médicos.

Palabras clave: Dispositivos médicos. Enfermería. Estudiantes de enfermería. Simulación. Sondaje vesical.
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Introduction

Clinical simulation for designing medical devices is fundamen-
tal for the development of competencies in the health profes-
sions1-3. During university nursing education, nursing students 
receive practical curricular knowledge through different lear-
ning methods, such as simulations, virtual reality training, or hi-
gh-fidelity clinical cases1. The development of living lab studies 
is a method that aims to assess aspects such as satisfaction 
or the usability of a particular medical device, evaluating both 
qualitative and quantitative characteristics of clinical practice.

The World Health Organization declared that the education and 
training of healthcare workers is a core of infection prevention 4  
and The American Association of Emergency Nursing consi-
ders bladder catheterization a high-risk procedure for which 
providers should periodically demonstrate their competency5. 
The Spanish Association of Urology surveyed 108 nurses at 
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid) and found that 
59.4% were unaware of the urinary catheter management pro-
tocol, and only 12.3% had received specific training6. This hi-
ghlights low adherence to guidelines, likely due to poor imple-
mentation and limited professional involvement7.

The most recent efforts to innovate in Foley’s catheter design 
have been focused on modifying them through new coatings8-10. 
T-Control® is a novel silicone catheter featuring an innovative 
fluid control system that may mitigate CA-UTI risk11. Catheter 
design can influence the risk of CA-UTI and occupational ris-
ks. To verify that hypothesis, a previous study of the research 
group was conducted with first-year Nursing Degree students 
without prior theoretical or practical knowledge of bladder ca-
theterization, utilizing simulators to compare the conventional 
Foley-type catheter with the T-Control® catheter12. However, the 
limited number of participants did not permit a statistical eva-
luation of the differences, leading to the conclusion that there 
is a need to expand the study to include other university cen-
ters and students with prior training in bladder catheterization.

This study aims to assess and analyze bladder catheterization 
with the T-Control® catheter using simulators, comparing its 
usability and other additional aspects, such as the workload 
and satisfaction, with the conventional Foley-type catheter.

Material and methods

Design

A comparative and randomized observational pilot study 
comparing bladder catheterization using Foley-type and 
T-Control® catheters with simulators among final-year nursing 
students who have prior training in bladder catheterization.

Participants

The study sample was composed of 58 final-year nursing 
students who were enrolled in their undergraduate studies and 
voluntarily agreed to participate after being informed of the 
study objectives. Students’ recruitment, training, and activities 
related to the use of the devices were carried out in March 
2023. The participants were randomized consecutively, in 
order of enrollment in the study, and each student carried out 
the catheterization with only one type of catheter.

The group randomized to the T-Control® catheter received 
video training on the catheter, emphasizing the differential and 
innovative element, as well as instructions for its insertion and 
handling. The students were provided with T-Control® catheters 
so they could familiarize themselves with the device before the 
simulation. Next, the students proceeded to the corresponding 

practice with this catheter system. Likewise, before the 
simulation, participants who performed the practice with the 
conventional Foley-type catheter also received video training on 
bladder catheterization of similar duration to T-Control®.

The inclusion criteria in the study were: 1) Final-year nursing 
students from the participating center who have been recruited 
by the professors participating in the study; 2) Students 
with previous training in bladder catheterization with the 
conventional Foley-type catheter, acquired during academic 
training and/or carrying out curricular practices; and 3) 
Informed consent duly completed and signed. The exclusion 
criteria were: 1) Students who, once they accept participation, 
verbalize that they want to abandon the study; 2) Students who 
at the time of carrying out the study show an unwillingness  
to participate; 3) Motor disability of the upper limbs; 4) Inability 
to ambulate autonomously.

Data collection procedure

Once the selection criteria were verified by the research 
team, informed consent was requested from each student 
participating in the study. After signing the informed consent, 
a code was given to the students, and they were randomly 
assigned to a catheterization system. Before proceeding with 
the insertion, all students completed the previous NASA-TLX 
questionnaire to assess the workload they expected from the 
bladder catheterization. Once they finished the practice, each 
participant completed the satisfaction questionnaire and a 
second NASA-TLX questionnaire to evaluate the perceived 
workload during the simulation carried out. 

All the insertions performed by the participants were recorded 
with a fixed camera in the simulation room so that the 
evaluators, two expert instructors in clinical simulation with 
nursing training, could analyze the videos and complete the 
usability database according to an assessment check-list, 
which included the number of contaminations and leakages 
at different stages of the catheterization process: during 
insertion, urine sample collection, catheter anchoring and 
connection to the urine collection bag. The analysis of the 
videos was performed independently by the two evaluators, 
who were able to watch the recordings as many times as they 
considered necessary, understanding that all the videos had to 
be viewed at least once.

Variables and questionnaires

The variables related to the usability of both catheter systems 
were obtained by visualizing and analyzing the recorded videos 
of the insertions. The parameters collected were the number 
of contaminations and the number of accidental spillages. 
The contaminations were divided by different types according 
to contaminations of the sterile field, the catheter, the urine 
sample collection container and the urine collection bag; while 
the number of accidental spillages was divided according to 
the moment in which they occurred: during catheter insertion, 
sample collection, catheter anchoring and bag connection. All 
this data was analyzed and summarized in a database.

The workload perceived by the participants for both catheter 
systems was collected through the NASA-TLX questionnaire 13.  
This subjective, multidimensional and widely used evaluation tool 
qualifies the perceived workload to evaluate the effectiveness of 
a task, system, equipment or other performance aspects. The 
questionnaire evaluates six different dimensions (mental, phy-
sical and temporal demand, performance, effort and frustration) 
which allow them to be rated on a scale from 1 to 10, with 1 
being the lowest score and 10 the highest. The students had to 
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complete the questionnaire twice, before and after performing 
the simulation.

Additionally, the satisfaction of the participants for each 
catheter system was obtained through an ad hoc satisfaction 
questionnaire, which consisted of 20 questions and a free 
final assessment so that the students could write down any 
comments, suggestions or observations that they thought 
appropriate about the device used during the simulation.

The first 11 questions were related to the level of satisfaction 
and usability of different aspects regarding bladder 
catheterization, scored on a Likert-type scale from 1 to 5 
depending on whether the participants totally disagreed 
or totally agreed with the statements. 8 questions had a 
positive connotation (SQ1, SQ2, SQ3, SQ4, SQ5, SQ9, SQ10 
and SQ11), so the maximum score considered for them was 
5 points (5 = totally agree), while the other 3 questions (SQ6, 
SQ7 and SQ8) had a negative connotation, so the maximum 
score considered for them was 1 point (1 = totally disagree). 
In consequence, the maximum score for the questions with 
a positive connotation was 40 points (8 questions for a 
maximum of 5 points each). Therefore, the score obtained 
for the questions with a positive connotation was added and 
divided by 40. Whereas, to transform the results of the negative 
questions into positive ones, the sum of the questions with 
negative connotations were subtracted 15 points from the 
total and divided by 15. Subsequently, an average between the 
positive and negative questions was made and expressed as 
the mean score for the device analyzed. 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 =  ((𝑋𝑋/40)  + ((15 − 𝑌𝑌)/15)
2 ) ∗ 10 

Where:

X = Sum of scores for positive questions

Y = Sum of scores for negative questions

40 = Maximum score for positive questions (8 questions x 5 
points each)

15 = Maximum score for negative questions (3 questions x 5 
points each)

The remaining 9 questions were related to the aspects that, 
according to the participants, an ideal device for bladder 
catheterization should include. 8 questions were scored using 
a Likert-type scale from 1 to 5 depending on whether the 
participants thought the aspect was not important at all1 or very 
important5 to carry out the bladder catheterization procedure. 
Finally, in the last question, students were asked if the device 
they had used during the practice met the expectations of an 
ideal device, rating it on a scale of 1 to 5 whether they totally 
disagreed or totally agreed, respectively.

Data analysis

Statistical analysis was performed with the statistical package 
IBM® SPSS® Statistic Version 28.0. The data has been tabulated 
and analyzed by using descriptive statistics. The mean, median, 
and standard deviation have been calculated to summarize 
quantitative variables. To test if the data had a normal distribu-
tion, the Shapiro-Wilk test was conducted. T-Student, Wilcoxon 
signed-rank or U-Mann-Whitney tests were used, depending on 
the normality of the data, to assess potential differences be-
tween the two studied groups in the variables collected. Cross 
tables and the chi-square test were used to compare the propor-
tions of the usability section of the study. All tests were two-tai-
led, and the level of statistical significance was set at 0.05.

Results

Of the 58 final-year nursing students recruited for the study, 10 
did not complete any of the questionnaires (NASA-TLX, satisfac-
tion questionnaire or both). Thus, the data collected from these 
participants was discarded and excluded from the final analysis. 
Therefore, for the analysis of results, the data of the remaining 
48 participants were used, of which 24 performed the simulation 
with T-Control® and 24 with the conventional Foley-type catheter.

NASA-TLX

Concerning the NASA-TLX questionnaire completed by par-
ticipants before the urinary catheterization simulation, very 

 
Figure 1. Mean and standard error obtained in the NASA-TLX questionnaire carried out by the participants after performing the prac-
tice. Statistical significance is determined at the conventional level of p < 0.05.
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similar results were obtained between groups, except for the 
dimensions of performance and frustration level, for which the  
T-Control® group scored slightly higher than the Foley group 
(8.67 vs. 7.71 and 5.13 vs. 4.54, respectively). However, no sta-
tistically significant differences were found between groups. 

When comparing between groups, the results obtained for the 
NASA-TLX questionnaire fulfilled after performing the simu-
lation, the group that used the conventional Foley-type cathe-
ter scored higher in terms of mental (5.71 vs. 6.42), physical 
(4.33 vs. 5.67) and temporal demand (4.58 vs. 6.54), effort  
(4.42 vs. 6.42) and frustration (3.71 vs. 5.46), while the group 
that used T-Control® only obtained higher scores in the perfor-
mance domain (7.71 vs. 6.67) (Figure 1). Significant statistical 
differences were observed between the groups in the domains 
of physical demand (p=0.047), temporal demand (p=0.004), 
effort (p=0.001), and frustration (p=0.031). That is, compared 
to the T-Control® group, participants who performed the simu-
lation with the Foley catheter perceived to require greater phy-
sical activity and a higher degree of mental and physical effort 
to obtain their level of performance and felt greater temporal 
pressure, insecurity, stress, irritation, or dissatisfaction during 
the simulation.

Additionally, comparing the average scores from the NASA-TLX 
questionnaires completed by the T-Control® group before and 

after the simulation revealed that, participants scored higher 
across all dimensions in the questionnaire administered before 
the simulation compared to the one completed afterward. Howe-
ver, statistically significant differences were observed only in the 
domains of mental demand (6.83 vs. 5.71, p=0.047), physical de-
mand (5.54 vs. 4.33, p=0.017), temporal demand (5.96 vs. 4.58, 
p=0.021), and effort (5.83 vs. 4.42, p=0.002), indicating that, 
contrary to initial expectations, students experienced less tem-
poral pressure and required less mental and physical effort to 
achieve their performance levels. When analyzing the Foley-type  
catheter group, only significant differences were obtained for the 
performance domain (7.71 vs. 6.67, p-value=0.012), indicating 
that participants felt less satisfied and less successful with their 
performance in developing the simulation than they had initially 
expected.

Satisfaction questionnaire

In the satisfaction questionnaire, participants rated state-
ments reflecting both positive and negative aspects. Scores 
were computed as detailed in the methodology section, with 
answers analyzed for positive and negative implications to 
calculate an overall score for each catheterization system. 
Table 1 shows the results for both groups of participants re-
garding the catheter they used during the practice. 

Table 1. Mean and standard deviation for Foley and T-Control® groups in the positive and negative connotation questions of the 
satisfaction questionnaire. Statistically significant differences between groups were determined at the conventional level of  
p < 0.05.

Statements (scores 1 to 5) Foley T-Control® Differences between 
scorings 

(N (%))
p-value

Positive connotation (higher scores mean greater satisfaction)
Mean 
(N)

SD (σ) Mean 
(N)

SD (σ)

SQ1. I found the device comfortable during the insertion 3.88 1.19 4.75 0.85 0.87 (17.4) 0.001

SQ2. I found the device easy to use 3.83 0.92 4.58 0.83 0.75 (15.0) 0.002

SQ3. I think the device prevents urine leakage during insertion 2.92 1.56 4.71 0.91 1.79 (35.8) <0.001

SQ4. I have not had difficulties in maintaining the sterility of the 
process 3.54 1.22 4.17 1.20 0.63 (12.6) 0.042

SQ5. The collection of a urine sample for culture has been easy for 
me 3.42 1.25 4.83 0.48 1.41 (28.2) <0.001

SQ9. In general, I have been comfortable using the device 3.5 1.03 4.54 0.93 1.04 (20.8) <0.001

SQ10. If they gave me a choice in the future, I would choose this 
catheter for my patients 3.42 1.06 4.67 1.01 1.25 (25.0) <0.001

SQ11. The procedure was easy for me 3.75 0.94 4.63 0.92 0.88 (17.6) <0.001

Average of the score for positive statements 3.53 1.15 4.61 0.89 1.08 (21.6)

Negative connotation (higher scores mean less satisfaction) Foley T-Control® Differences between 
scorings (N (%)) p-valueMean 

(N)
SD (σ) Mean 

(N)
SD (σ)

SQ6. There is a greater risk of accidental urine leakage after  
insertion (involuntary opening, accidental disconnection...) 3.50 1.35 2.21 1.47 1.29 (25.8) 0.004

SQ7. The insertion of the catheter has been stressful for me 2.88 1.26 1.87 1.36 1.01 (20.2) 0.005

SQ8. I would be much better at inserting the catheter with the help 
of another person 3.88 1.36 2.42 1.44 1.46 (29.2) 0.001

Average of the score for negative statements 3.42 1.33 2.16 1.43 1.26 (25.2)

Global satisfaction score (1 to 10)

Foley T-Control®

Differences between 
scorings (N (%)) p-valueMean 

(N) SD (σ) Mean 
(N) SD (σ)

5.12 1.47 7.44 1.78 2.32 (23.2) <0.001
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Figure 2. (A) Percentages obtained in questions 1 to 8 of the Ideal device questionnaire. (B) Scores and percentages obtained in ques-
tion 9 of the ideal device questionnaire. Statistical significance is determined at the conventional level of p < 0.05.



44

M. Luque et al. Comparative simulation study of bladder catheterization using the Foley-type catheter

Remarkably, T-Control® achieved statistically significantly 
higher scores on all positive statements compared to the 
conventional Foley-type catheter. Similarly, T-Control® also re-
corded statistically significant lower scores on all negatively 
connoted statements (indicating greater satisfaction). As a 
result, T-Control® obtained more than 2.3 points of difference 
(5.12 vs. 7.44) in the calculation of the global satisfaction sco-
re (scale of 1 to 10), indicating that the students who carried 
out the practice with T-Control® were very more satisfied with 
the device they had used compared to those who had perfor-
med the simulation with the conventional Foley catheter.

Ideal device

Both groups rated similarly the importance of the characteris-
tics that an ideal device for bladder catheterization should have 
(questions from 1 to 8), obtaining scores above 4.67 (on a sca-
le from 1 to 5) in all cases (Figure 2A). However, in question 9 
of this section, participants using the T-Control® catheter repor-
ted that it met the criteria for an ideal device to a significantly 
greater extent than those using the conventional Foley-type 
catheter. (4.79 vs. 3.46, respectively; p<0.001). Notably, 33% 
of the participants who performed the catheterization with the 
Foley-type catheter disagreed (scores 1 or 2) that the catheter 
used met the expectations of an ideal device, compared to 0% 
in the T-Control® group (Figure 2B).

Usability

The analysis conducted by two independent experts revealed 
significant differences between the groups in terms of spilla-
ge occurrences during the bladder catheterization simulation. 
In this sense, participants using the conventional Foley-type 
catheter experienced a higher incidence of leaks or spillages 
during the simulation than the group that used the T-Control® 
catheter, especially during the insertion (79.17% vs. 4.17%) 
and the collection of the urine sample (54.17% vs. 16.67%), 
being these differences statistically significant in both cases 
(p-value<0.001 and p-value=0.007, respectively). However, 
concerning contamination (sterile field, catheter, urine culture 
container or urine collection bag), no statistically significant di-
fferences were observed between groups.

Discussion

Published studies show that about 15% of CA-UTIs are related 
to non-aseptic insertions, for instance, due to the contamina-
tion of the catheter end before the catheterization14,15. Diverse 
factors contribute to urinary infections but until now, there was 
only one model of catheter (Foley-type), and the design’s poten-
tial influence on the onset and progression of infections had 
not been considered, something to bear in mind since a signifi-
cant proportion of the participants who used the conventional 
Foley-type catheter in the present study considered that it did 
not meet the characteristics of an ideal device. The new design 
of the innovative device T-Control® has allowed us to compare 
both devices in terms of usability and workload perceived, heal-
thcare professionals’ satisfaction and a determination of the 
effect that the device’s design has.

The results of this study show that participants using the 
T-Control® catheter reported a more positive and less exhaus-
ting experience, perceived as less mentally and physically 
demanding, causing less stress and frustration. Additionally, 
the T-Control® group was more satisfied with the device used 
compared to those who had performed the simulation with 
the conventional Foley-type catheter.

In this sense, when both groups were asked about the design of 
the ideal catheter regarding its conditions and characteristics, 

there was a certain degree of similarity in their responses. 
However, differences were observed in the participants’ opi-
nions about the different catheters tested: while the T-Control®  
group indicated that the device met the expectations of an 
ideal device (Figure 2B), 33% of the participants in the Foley 
group expressed disagreement. This could be attributed to the 
innovative design of T-Control® that allows fluid control, offe-
ring a potentially more comfortable and efficient catheteriza-
tion process. These results are like those obtained in another 
study conducted with nurses who had a minimum of 3 years 
of professional experience, and 1 year of experience in bladder 
catheterization, which showed that 50% of the nurses would 
exclusively recommend T-Control® in their units, while the other 
half would recommend it in combination with others16. These 
findings reinforce the importance of considering healthcare 
professionals’ preferences and ease of use in medical device 
selection, crucial for enhancing patient care and provider satis-
faction. Evidence indicates that targeted training, monitoring of 
adherence, optimization of workloads, and innovative product 
development could substantially diminish infection rates17,18. 

All body fluids (including urine) should be considered poten-
tially infectious19,20. Therefore, the bladder catheterization pro-
cedure poses a potential risk not only for the patients but also 
for healthcare professionals, who may be accidentally exposed 
to serious and potentially life-threatening pathogens such as  
COVID-19 or blood-borne viruses in case the urine is accom-
panied by frank blood, which often occurs21,22. Even if the pro-
cedure is performed correctly, contamination is a possibility, 
with the additional risk of spilling the contaminated urine on 
the patient, surrounding surfaces or on the professional23. Mo-
reover, current indwelling catheterization equipment (catheter 
pack, disposable drapes, linen drapes or kidney dishes) is ina-
dequate in containing urine and blood, posing infection control, 
occupational health, environmental, and cost challenges22.

Focusing on preventing urine leaks aligns with healthcare’s 
broader objective to prevent professionals from getting con-
taminated with patients’ urine due to the wide range of di-
seases that can be transmitted through this fluid19,20. In this 
regard, the analysis of the insertion simulations showed sta-
tistically significant differences between groups concerning 
the occurrence of spillages. The Foley group experienced 
significantly more incidents, especially during the insertion 
of the catheter and the collection of the urine sample, indi-
cating that the insertion with T-Control® makes the bladder 
catheterization procedure easier and safer. In this line, the 
participants that performed the simulation with T-Control® 
appreciated features such as ease of handling and comfort 
during insertion and collection of urine samples, and preven-
tion of urine leaks, expressing a preference for using it with 
future patients. However, the study highlighted the importan-
ce of proficiency in basic nursing techniques to mitigate their 
impact on the catheter insertion process.

Considering these findings, further research was planned to 
continue evaluating the disparities between both catheter sys-
tems and to address knowledge gaps on nursing techniques 
related to catheterization. 

While simulators provide a controlled learning environment, 
they may not capture the full complexity of real-life catheteri-
zation scenarios. Future research could involve clinical trials 
in actual healthcare settings to validate these findings. The 
study population was recruited among final-year nursing stu-
dents. A larger and more diverse sample size could provide 
more comprehensive insights. Therefore, future studies might 
include practicing nurses and other healthcare professionals to 
understand the broader applicability of these findings.
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Continual innovation and improvement in medical devices, 
driven by user feedback and practical experience, are crucial 
for advancing patient care and enhancing healthcare provider 
experiences. These findings are significant for both clinical 
practice and the development of medical devices, emphasizing 
the need for user-friendly, efficient, and safe catheterization 
techniques.
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