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Editorial

La enfermeria urolégica y la revista ENFURO en la era de los

avances tecnologicos

Silvia Trigos Romero

Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia

La revista ENFURO se ha consolidado como un referente indis-
pensable para los profesionales de enfermeria en urologia, un
espacio donde convergen conocimiento, innovacién y expe-
riencias clinicas. Cada nueva edicion nos recuerda que la en-
fermeria urolégica es mucho mds que una disciplina técnica;
es un ambito en constante evolucidn que busca el equilibrio
entre la tecnologia mas avanzada y la cercania humana en el
cuidado de los pacientes. Y acompafando ese avance, ENFU-
RO no se queda atras.

Los recientes avances destacados en ENFURO evidencian
cémo la enfermeria se adapta, se especializa y se posiciona
como un actor clave en el equipo multidisciplinar de la urolo-
gia. Un ejemplo de ello es como ya en el nimero 113, publicado
en diciembre de 2010 se comenzaba a hablar de la prostatec-
tomia asistida por robot y los cuidados de enfermeria que se
requerian. Si, de esto hace ya 15 afios, y la enfermeria urolégi-
ca ya avanzaba hacia el futuro, y esta revista caminando de su
mano. Es curioso recorrer cada nimero de esta revista desde
su primera publicacion en mayo de 1980 (os animo a que lo
hagais desde su pagina web https://revistaenfuro.com/) para
darse cuenta de como ha avanzado nuestra profesion y nues-
tra especialidad, y cémo ENFURO se ha ido adaptando a los
nuevos tiempos.

La revista también nos impulsa a mirar hacia el futuro. Las in-
vestigaciones publicadas reflejan cdmo la enfermeria urolégi-
ca esta adoptando avances como la inteligencia artificial para
predecir complicaciones postquirdrgicas o el uso de aplicacio-
nes moviles que permiten al paciente autogestionar aspectos
de su tratamiento. Estas herramientas no solo optimizan la
practica clinica, sino que también empoderan a los pacientes,
promoviendo una atencién mds personalizada y eficiente.

Al igual que en la practica clinica, esta revista ha experimenta-
do un gran cambio estos dos ultimos afios, su formato digital

desde enero 2024, su pagina web donde podemos encontrar
cada numero, cada publicacién de forma intuitiva, se adapto el
formulario para que la publicacién sea mas facil, un viaje por el
tiempo de nuestra profesion, 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 afios de vida.
Y jamds perdamos de vista, que es la Unica revista de enferme-
ria urélogica editada en castellano.

Sin embargo, como bien sefiala ENFURO, el camino hacia la ex-
celencia exige superar ciertos retos. La escasez de formacion
especializada, la sobrecarga asistencial y la falta de visibilidad
del rol enfermero en el ambito urolégico siguen siendo un obs-
taculo que superar. Por ello, cada articulo y cada iniciativa pre-
sentada en la revista es una invitacion a reflexionar, a innovary a
unir esfuerzos en favor de un cuidado integral y de calidad. Para
ello, y desde aqui os animo a participar, a seguir compartiendo
conocimiento, experiencia y bagaje profesional. Cada articulo,
cada poster, cada ensayo, cada estudio, cada investigacion.
Todo aporta y todo importa.

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

Por una enfermeria urolégica lider, visible y en constante evolu-
cion, sigamos construyendo este apasionante camino juntos.

Silvia Trigos Romero

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz
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Papel emergente del urobioma y probiéticos en el tratamiento
de vejiga hipocontractil

Emerging role of the urobiome and probiotics in the treatment of underactive bladder
Rosa Pefialta Sanchez*', Maria Jesus Vicente-Galan'?, Gema Alvarez Plaza', Inmaculada Pefalta Guzméan
1. Enfermeria, Hospital Universitario Fundacién Alcorcén, Madrid, Espafia

2. Enfermeria, Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia
3. Enfermeria, Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia

Introducciodn: 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 patologia.
Objetivo: Conocer la evidencia existente sobre el uso de los probidticos en el tratamiento para pacientes con vejiga hipocontractil
para recuperar el equilibrio y funcionalidad perdidas. Metodologia: Revisién bibliografica narrativa en las bases de datos Teseo,
PubMed, Embase, Cinahly Cochrane en los ultimos 10 afios. La seleccidn de articulos se realizé6 mediante diagrama de flujo PRIS-
MA. Resultados y conclusiones: Estdn comenzando a surgir asociaciones entre la disbiosis urinaria y enfermedades del tracto
urinario (IU, cistitis intersticial, vejiga neurégena (VN), etc.). El uso de probidticos 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 patologias. Debemos continuar investigando sobre el urobioma con la finalidad de manipularlo
terapéuticamente para restablecer la homeostasis.

Vejiga hipocontractil. Microbioma. Probiéticos.

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 (UTls, 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.

Underactive bladder. Microbiome. Probiotics.

Introduccion

La vejiga hipoactiva (VHI) es un gran problema de salud que re-
cibe un nivel de atencién desproporcionadamente bajo, ya que
disminuye significativamente la calidad de vida y laindependen-
cia de quienes la padecen'. Ademas, estd infradiagnosticada,

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

07/10/24 Rev. Enfuro 2025; 6-13
Rosa Pefialta Sanchez 05/11/24
rmpenalta@hotmail.com 23/01/25
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R. Pefialta et al. Papel emergente del urobioma y probiéticos en el tratamiento de vejiga hipocontractil

Vejigasana

Envejecimiento
normal vesical

Vejiga hiperactiva
con alteracidn de
la contractilidad

Mejoria

Vejiga
hipocontractil

#

Figura 1. Esquema de evolucion de vejiga sana a vejiga
hipocontractil.

Fuente: Elaboracién propia.

en la lesién por reperfusién, cada vez que el paciente orina y
genera alta presion intravesical, se produce isquemia transito-
ria y con la liberacion de presion durante la miccion, pueden
liberarse radicales libres o sustancias nocivas, lo que causa
una lesion acumulativa al detrusor que finalmente conduce
ala VHI . Figura 1

La crisis mundial de salud publica de resistencia a antibiéticos
conlleva un alto coste econémico y social. En estos pacientes

COCHRANE

CINAHL
n=129

PUBMED

n=144 n=165

es especialmente preocupante, ya que la tasa de infecciones
del tracto urinario (ITUs) resistentes a los antibiéticos esta
aumentando a un ritmo mas rapido que en el resto de la po-
blacién®. Hasta el afio 2012 se consideraba que la orina debia
estar libre de bacterias, y por tanto, la infecciéon se debia al cre-
cimiento e invasion de un solo organismo microbiano. Ahora
sabemos que existe un urobioma saludable y el concepto de
disbiosis urinaria describiria mejor el espectro clinico de esta-
dos microbianos®.

Los cultivos de orina estdndar no detectan la mayoria de las
bacterias presentes en las muestras de orina®, detecta sélo un
33% patdgenos frente al 84% del cultivo optimizado. El uso de
un protocolo optimizado de cultivo de orina (EQUC) facilitaria
el acceso a la composicién del urobioma de un paciente con-
creto, y por tanto, a un tratamiento individualizado*®. En cultivo
orina estandar se siembra una pequeiia cantidad de orina (1 pl)
a una temperatura de 35°C durante 24 horas. Mientras EQUC
siembra una mayor cantidad de orina (100 pl) en todos los aga-
res a 35°C en 5% de CO2 durante 48 h cultivo.

Metodologia

Revisién bibliogréfica narrativa en las bases de datos Teseo,
PubMed, Embase, Cinahl y Cochrane en los ultimos 10 afios.
La seleccién de articulos se realiz6 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 inclusién: se incluyen estudios observacionales de
casos-control, de cohortes, revisiones sistematicas, cualitati-
vos, metaandlisis y ensayos clinicos en pacientes de cualquier
edad con hipocontractilidad. Afios de 2014-2024 en inglés y
espafiol.

Criterios de exclusién: estudios centrados en ITUs y pacientes
neurolégicos.

Resultados

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

n=372

Documento después de eliminar los duplicados
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|

n=162

Documentos revisados

n=210

Excluidos

|

n=98

n=64
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n=42

Estudios incluidos en la revisidon
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por una preponderancia de Lactobacillus Crispatus en mujeres
y Staphylococcus Haemolyticus en hombres’®. La composicion
de la microbiota urogenital esta fuertemente influenciada por
la microbiota intestinal, principalmente en mujeres por mo-
tivos anatomicos, en forma de contaminacion a través de la
zona perianal®. La vejiga alberga una microbiota que apoya la
integridad del tejido mucoso, la barrera inmunitaria y la salud
urinaria en general'’. Estan comenzando a surgir asociaciones
entre la disbiosis urinaria y enfermedades del tracto urinario
(Incontinencia Urinaria (IU), cancer, cistitis intersticial, vejiga
neurégena, dolor pélvico crénico)®'". Distintos autores encon-
traron mayor riesgo de vejiga hiperactiva (VHA)'>'® en muje-
res con colon irritable que en la poblacién de control, lo que
sugiere mecanismos subyacentes compartidos. Otros autores
encontraron relacion entre ciertos urotipos y la gravedad de los
sintomas de VHA'™.

La actividad antibacteriana de las cepas de Lactobacillus de-
pende principalmente del acido lactico que excretan, man-
teniendo un pH <4, lo que genera un ambiente desfavorable
para la mayoria de las bacterias patdégenas. Ademas, producen
otros metabolitos antibacterianos, como peréxido de hidrége-
no y bacteriocinas'>'®. Las bacteriocinas son sustancias con
gran actividad antimicrobiana, existe un interés creciente en
las bacteriocinas para el tratamiento de infecciones y bacte-
rias patogenas resistentes a los antibiéticos'’.

Los lactobacilos en general se asocian a un urobioma sano'®.
Una microbiota vaginal rica en bacterias de acido lactico cons-
tituird una barrera para la migracién de patégenos al sistema
urinario, reduciendo el impacto negativo sobre la microbiota
urogenital’.

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

Urobiomas asociados a distintas patologias urinarias.

IU de Urgencia (IUU) y al nivel de gravedad de los sintomas
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
bacterias

La vejiga hipocontractil aparece con mayor frecuencia en
mujeres. El microbioma de la vejiga femenina tiene unas ca-
racteristicas propias, que se modifica con la edad y el estado
menopausico, al igual que el intestinal y vaginal'®. Segun la
edad, se han encontrado Lactobacillus con mayor frecuencia
en mujeres premenopausicas, un hallazgo interesante dado
que los sintomas de VHA tienden a surgir después de la meno-
pausia'®'®. Gardnerella es mas comun en mujeres jovenes®?’,
mientras que las mujeres postmenopdausicas que no reciben
terapia de reemplazo hormonal, tienen una mayor diversidad
microbiana y una menor frecuencia de Lactobacillus o Gard-
nerella'’, con predominio de Escherichia sin ningun trastorno
clinico, como ITU.

La microbiota uretral es diferente de la vesical funcionando a
modo de barrera a la invasién de organismos patégenos

El conocimiento de las caracteristicas del urobioma femenino
(FUM) puede ayudar a avanzar en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de trastornos urinarios comunes en las mujeres,
incluida la ITU y la incontinencia urinaria (IU). Esta informacién
adicional puede brindarnos la oportunidad de influir en la aten-
cidn clinica sin el uso de antibidticos, modificando el urobioma
para mejorar la precision del tratamiento de las ITU y la [lUU

Es probable que valorar los cambios longitudinales del urobio-
ma, especialmente en respuesta a intervenciones terapéuticas,
como los antibiéticos, la cirugia o la instrumentacién, mejoren
la atencion clinica de mujeres afectadas por una amplia varie-
dad de STUI

Sana

Incontinencia urinaria
Urgencia

(Iuu)

Resistencia a anticolinérgicos

Gravedad sintomas IUU

Vejiga hiperactiva

Vejiga neurégena

Cistitis intersticial

Dolor pélvico crénico
Litiasis

Fuente: Elaboracién propia.

L: Crispatus
L.Crispatus ll  L.Gasseri T
Garnerella

Proteus 1 (1 de cada 4)

Staphilococcus
Lactobacilos 14

Tepidomonas

Relacionado con colon irritable
Lactobacilos 14

Proteus T

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

Actinobaculum
Instilaciones L.Rhamnosus GG

Lactobacilos Il (efecto
antiinflamatorio)

Candida
E.Coli

Oxalobacter Formmigens

Groah/Pohl

Govender/Deen/Carnes/Brubaker/

Curtiss/Pearce Lactobacilos efecto protector

Govender/Aragén/Wu/Brubaker/
Thomas-White

Wu/Brubaker/Okuyama

Persson/Matzusaki/Finazzi

Fouts/Groah

Toh

Wu/Govender
Aragén/Deen

Chancellor/Aragén/Matsukawa/
Castellana

Reposicién Lactobacilos y
Bifidobacterias



R. Pefalta et al.

La vejiga hiperactiva (VHA), si no se trata adecuadamente,
puede lesionar la vejiga y desencadenar una vejiga hipocon-
tractil (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, ademds
en pacientes sin IUU, Staphylococcus se observé con menor
frecuencia . La presencia de estos organismos en la
vejiga podria servir como un marcador de disbiosis?’. En con-
junto, estos resultados sugieren que Lactobacillus puede tener
un efecto protector contra la VHA, pero es necesario estudiar
mas la relacidn causa-efecto'®. L. Crispatus esta asociado con
controles asintomaticos, mientras que L. Gasseri esta aso-
ciado con sintomas de IUU. Esto sugiere que estas especies
pueden tener distintos roles en la vejiga

El urobioma parece estar relacionado tanto con la gravedad
de la IUU, como con la respuesta al tratamiento anticolinérgi-
co . Encontraron Tepidimonas en pacientes con sintomas
mas graves de IU, por lo que podria usarse como marcador de
riesgo de gravedad'®*. Otros estudios demostraron que los pa-
cientes con ansiedad o depresién presentaban sintomas mas
graves, y por tanto, una conexién entre el microbioma urinario
y el sistema nervioso central

Una mayor diversidad bacteriana en ausencia de predominio
de Lactobacillus esta asociada con resistencia al tratamiento
anticolinérgico . Por lo tanto, si existe un patrén micro-
biano asociado con la respuesta al tratamiento, seria intere-
sante poder saberlo antes de tomar decisiones de tratamiento
en IUU'. En la actualidad, ni los biomarcadores ni el microbio-
ma forman parte de la evaluacién diagnéstica de rutina de los
pacientes con VHA/VHI'®. Se deben investigar mas a fondo los
roles beneficiosos de ciertas especies de Lactobacillus y otros
comensales urinarios para alimentar una linea de bioterapéuti-
cos vivos que puedan mejorar los sintomas de IU resistente a
los anticolinérgicos

El microbioma no estaba asociado, I6gicamente, con los sin-
tomas de IUE. Ya que la IUU se atribuye a una sefalizacién y/o
funcionamiento neuromuscular anormal, mientras que la IUE
esta relacionada con alteraciéon muscular, fibrosis y trastornos
del tejido conectivo

Se ha demostrado que las personas con colon irritable fre-
cuentemente experimentan también sintomas de una “vejiga
irritable”’?. Las teorias propuestas para la comorbilidad de
la enfermedad de vejiga e intestino incluyen mecanismos de
sensibilizacion cruzada en los que las vias neuronales actdan
como un conducto para la disfuncién del musculo liso. El es-
clarecimiento de estas asociaciones puede ayudar a avanzar
en nuestra comprensién y, tener consecuencias practicas
tanto en el diagnéstico clinico como en el tratamiento del
paciente

Las personas que padecen cistitis intersticial (Cl) son mas
propensas a sufrir otros trastornos crénicos, como el colon
irritable y vejiga hiperactiva. Las especies de Cadndida estan
asociadas a pacientes con sintomas de dolor pélvico croni-
co®, pero apenas presentan Lactobacillus. La presencia de
L.Acidophilus se asoci6é con puntuaciones menos graves en
el indice de sintomas de Cl, lo que tiene sentido porque es
conocido que L. Acidophilus alivia la inflamacion

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

Aeruginosa y Klebsiella Pneumoniae. Se encontré menos diver-
sidad y riqueza microbiana en las muestras de VN en compa-
raciéon con los controles sin VN. Estdn aumentados Proteus y
Aeroccus, mientras que otros como Lactobacillus y Prevotella
se redujeron en las muestras de VN?. La orina de mujeres con
VN no presenta L.Crispatus, y Actinobaculum esta exclusiva-
mente en sujetos con VN’. Las bacterias colonizadas en la ve-
jiga pueden desempefiar un papel protector al evitar que mas
bacterias patdgenas u otros organismos como las levaduras
también colonicen la vejiga

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

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

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 composicion bacte-
riana (reduccién de Escherichia, Shigella y Aerococcus), alte-
rando potencialmente el urobioma uropatégeno. Si bien estos
resultados se consideran preliminares debido al pequefio ta-
mafio de la muestra, son alentadores por la posibilidad de
impactar positivamente en la disbiosis relacionada con VN y
potencialmente en los sintomas urinarios y desarrollo de ITUs®.

La retencidn de orina crénica que sufren los pacientes con VHI
puede provocar complicaciones graves a largo plazo, desde
ITUs que si se vuelven crénicas pueden provocar reflujo vesi-
coureteral, dafio renal y sepsis, y ademas los sedimentos pue-
den acumularse en la vejiga y formar calculos vesicales

Ademads, el uso de dispositivos higiénicos desechables maxi-
miza las probabilidades de contaminacion, incrementando
la probabilidad de desarrollar litiasis asociadas a bacterias
urealiticas’.

El uso de antibidticos puede incrementar el riesgo de desarro-
llar litiasis infecciosas, ya que elimina la barrera de proteccién
frente a agresiones bacterianas externas y facilita la contami-
nacion desde el intestino®. Estudios epidemioldgicos, asocian
el incremento del consumo de antibidticos como una de las
causas que pueden explicar el dramatico incremento de litiasis
en paises desarrollados

Oxalobacter Formigens (0. Formigens) son bacterias esencia-
les para la degradacion del oxalato de la dieta en el cuerpo
humano, incluso tiene la capacidad de promover el transporte
activo de oxalato sanguineo hacia la luz del intestino. Varios
estudios revelaron una relacion inversa entre la colonizacién
intestinal con O.Formigens y el desarrollo de célculos de oxala-
to de calcio, con una reduccion del 70% en el riesgo de litiasis
urinaria. La recolonizacién gastrointestinal con O. Formigens
representa un tratamiento valido; sin embargo, los estudios que
intentaban probar su utilidad son todavia contradictorios

Ademas los calculos renales estan asociados con un microbio-
ma que incluye Enterobacterias como el E. coli. Las bacterias
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presentes en los depdsitos de oxalato de calcio pueden con-
tribuir a la litiasis renal por oxalato de calcio'®. Existe una
relacién causal entre las ITUs y la propensién a calculos de
estruvita, debido a la proliferacién de bacterias con actividad
ureasa (Proteus, Klebsiella, o Corynebacterium). Es fundamen-
tal preservar el urobioma vesical, especialmente en pacientes
con morbilidades asociadas, como retencion de orina o dispo-
sitivos urologicos implantados (catéteres ureterales, sondas
vesicales...) que son factores independientes que se asocian
con una mayor probabilidad de desarrollar litiasis infecciosas®.

El uso probidtico de cepas bacterianas con metabolismo oxa-
lotréfico, como Lactobacillus o Bifidobacterium, se revelan
como una alternativa con potencial. Aunque es mas probable
sefialar a amplios consorcios como responsables de estas di-
ferencias, mas que a una Unica bacteria®. La presencia de una
microbiota estable y diversa se ha correlacionado con la au-
sencia de patologia litidsica. 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 prebidticos y probidticos

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

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

+ Prevenir la distension de la pared de la vejiga y la isquemia
resultante: Es la causa mas comun 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 infeccion urinaria

+ Es importante una ingesta de liquidos abundante para mi-
nimizar la probabilidad de infecciones. Cuanto mayor sea
la concentracién de bacterias patégenas a nivel intestinal,
mayor sera la probabilidad de desarrollar ITUs. Una diure-
sis abundante reduce la proliferacion bacteriana de la ve-
jiga, y facilita su expulsion, dificultando su ascensién por
los uréteres’.

+ Mantener un microbioma saludable, ya que la alteracién
de esa comunidad microbiana podria resultar en una vul-
nerabilidad no deseada a la invasién de uropatégenos. La
microbiota intestinal tiene multiples funciones (descom-
pone alimentos, participa en el sistema inmune, produce
antibidticos locales, produce neurotransmisores e incluso
puede afectar a los niveles de ansiedad), por lo tanto, aun-
que todavia no se conoce bien el funcionamiento del uro-
bioma, es fundamental no alterar el microbioma, ya que es
Unico para cada individuo. Esto puede explicar por qué al-
gunas personas pueden ser mas susceptibles a las infec-
ciones que otras y por qué algunos tratamientos son mas
eficaces en algunas personas que en otras”. Se deben
promover los estudios longitudinales de las respuestas
del urobioma a las terapias®’. Lo mas importante, desde
una perspectiva clinica, es saber si la microbiota urinaria
se puede modificar clinicamente para prevenir trastornos
urinarios, como ITUs y la IUU*. Cada vez hay mas indicios
del uso de probidticos como prevencién y tratamiento de
distintas afecciones urolégicas

+ Eltratamiento con antibiéticos puede facilitar la persisten-
cia de uropatdgenos, ya que altera también las comunida-
des potencialmente beneficiosas'’4, y provoca resistencia

bacteriana en hasta el 50% de los casos. Se recomienda el
uso de probidticos para modificar el urobioma, con el fin
de reducir la colonizacioén, controlar la infeccidn y resisten-
cia a los antibiéticos

+ El trasplante de microbiota fecal (FMT) ha demostrado
potencial como una opcidn terapéutica para tratar las
ITUs recurrentes, particularmente en casos con organis-
mos multirresistentes (MR). Los estudios indican que el
FMT no so6lo 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 reduccién significativa en los
episodios de ITU y organismos MR, como E. coli y Klebsie-
lla pneumoniae MR., después del trasplante fecal en com-
paracion con los controles tratados con antibiotico?**’. De
manera similar, un receptor de trasplante renal con ITU re-
currentes causadas por K. pneumoniae MR no desarrollé
mas ITUs después de FMT?'. Estos hallazgos subrayan el
potencial del FMT como una estrategia para el manejo de
ITUs asociadas a patégenos resistentes, especialmente
en poblaciones vulnerables como los pacientes con tras-
plantes renales.

Los habitos 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
saludable

+ Administrar prebidticos y probiéticos

+ Reducir la adhesién bacteriana a la pared de la vejiga con
agentes como el extracto de arandano y la D-manosa.

+ Acidificar la orina.

+ Fortalecer el sistema inmunolégico general del individuo.
Hay que tener en cuenta que la respuesta inflamatoria a
las mismas bacterias en la vejiga puede diferir en funcién
de los factores del huésped.

+ Minimizar la retencién urinaria.

+ Eliminar fuentes de infeccién como célculos vesicales.
Multiples estudios avalan el uso del arandano rojo ame-
ricano (ARA) y D-manosa para prevenir las ITUS de repeti-
cion'®. Los ARAs y la D-manosa bloquean especificamente
la adhesién bacteriana de E. coli, aunque a menudo los
pacientes tienen otros organismos distintos de E. coli.
Se necesitan mas investigaciones para desarrollar otros
agentes que prevengan las adherencias en vejigas coloni-
zadas por multiples organismos distintos de E. coli*®.

Ademads de los avances en la comprension del urobioma, las
terapias celulares también han mostrado ser prometedoras
para aumentar la funcién del musculo liso del detrusor como
alternativa a ACIL, aunque es necesario realizar estudios a
largo plazo para garantizar que no se formen neoplasias
Pueden usarse células madre extraidas de musculo o de tejido
adiposo.

+ Células madre derivadas de musculo autélogo (AMDC):
distintos ensayos clinicos han extraido AMDC como trata-
miento regenerativo. Se realizaron inyecciones intradetru-
soras de AMDC extraidas del cuadriceps en un paciente
de 79 afos con vejiga hipoactiva, que resultaron en una
disminucién del volumen maximo de la vejiga y una mejor
miccion al afio?** Un primer ensayo clinico en 2021 en 20
pacientes se completd con éxito sin efectos adversos gra-
ves y con indicios de eficacia. La inyeccién intradetrusor
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de AMDC es segura, minimamente invasiva y una opcion
de tratamiento prometedora para la vejiga hipoactiva

+ Células madre mesenquimales extraidas de tejido adipo-
s0 (MSC): Las MSC se adhieren al tejido lesionado y se di-
ferencian en las células de ese érgano, superan la capaci-
dad de las células derivadas del musculo, ya que ademas
producen factores de reparacién endégenos, antiinflama-
torios y antiapoptdticos que ayudan en la recuperacion del
tejido lesionado

En todos los ensayos los pacientes presentaron una reduc-
cién en el residuo postmiccional. Antes del tratamiento, to-
dos los pacientes realizaban 5 ACIL/dia**. 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/dia. No se observaron complicaciones en el periodo
de seguimiento®>*°. Estos hallazgos indican que la terapia
con células madre es segura y deberia considerarse una nue-
va opcion terapéutica para el tratamiento de la hipoactividad
del detrusor

Discusion

El concepto de disbiosis urinaria describe de manera mas
atil el espectro clinico de estados microbianos alterados, por
lo que seria necesario descartar términos como “bacteriuria
asintomatica”, que indirectamente perpetian el dogma, ahora
refutado, de que la orina sana es estéril. En pocas palabras,
nuestra nueva comprension del urobioma exige una reconcep-
tualizacion de la salud y la enfermedad urinarias®. Se justifica
un enfoque mas actualizado e integral, donde las bacterias
protectoras y los uropatdgenos se conceptualicen dentro de
un ecosistema

La evidencia emergente vincula la disbiosis con varios tipos de
disfuncién de vejiga. Se han encontrado comunidades bacte-
rianas especificas en el tracto urinario sano, tanto en hombres
como en mujeres. El urobioma normal esta 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 indice de masa corporal®.

Se ha demostrado que la riqueza de especies esta asociada
con incontinencia urinaria, y que una mayor diversidad bacte-
riana en ausencia de predominio de Lactobacillus esta asocia-
da con IUU y resistencia al tratamiento anticolinérgico®. Ade-
mas, el UM no sélo estad asociado a IUU sino también con el
nivel de gravedad de los sintomas de IU. Aun queda por de-
terminar si la gravedad de la incontinencia esta relacionada
con una disminucién de Lactobacillus , una mayor presencia
de otros géneros distintos de Lactobacillus o una bacteria
patégena especifica

Se plantea la hipétesis de que estos microbios podrian partici-
par en la recurrencia de las ITUs, sintomas especificos asocia-
dos a la infeccién y/o resistencia a los antimicrobianos. Esto
sugiere la posibilidad de que ciertos patrones microbianos
puedan estar vinculados a sintomas especificos, independien-
temente del diagndstico, lo que abre interrogantes para futu-
ras investigaciones del microbioma urinario'®. Por extension,
el conocimiento de lo que constituye un microbioma urinario
“saludable” podria brindar la oportunidad de manipular una co-
munidad disbiética en individuos sintomaticos

Se sabe que las personas con colon irritable experimentan
también sintomas de “vejiga irritable” o VHA, evidenciando la
conexién entre ambos ecosistemas. Conocer en detalle los
mecanismos de esta conexion nos puede ayudar a avanzar en
el diagnéstico clinico y en el tratamiento del paciente

Los datos emergentes sugieren que los probidticos dirigidos a
la vejiga pueden convertirse en los préximos 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 probiéticos u otros métodos de modificacién del mi-
crobioma en la IUU™. Otra opcion que ha demostrado poten-
cial para modificar el microbioma son los trasplantes fecales,
especialmente para tratar ITUs recurrentes, IUU refractarias y
Cl

Las terapias celulares con células madre mesenquimales de
tejido adiposo (MSC) parecen ser una opcién terapedtica pro-
metedora para regenerar el musculo liso del detrusor, es inte-
resante resefiarlo, aunque no esta en el objetivo principal, dado
los buenos resultados presentados. Mejoraron la funcién mic-
cional, eliminando o reduciendo significativamente la necesi-
dad de ACIL, y la calidad de vida de los pacientes con VHI

Una intervencién multidisciplinar y coordinada es clave para la
adherencia al tratamiento de pacientes crénicos. La enferme-
ra tiene un papel fundamental en la atencion multidisciplinar
de los pacientes con vejiga hipocontractil, valorando de forma
integral al paciente, no sélo 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 asi los resultados
en salud de los pacientes

Ademas, el marco tedrico de la enfermeria enfatiza la educa-
cion al paciente y su familia, capacitando a ambos para ma-
nejar la enfermedad de manera auténoma y eficaz. Segun el
modelo de Callista Roy el rol de la enfermera consistiria, entre
otros, en la educacioén para la salud dando a conocer nuevas
formas de tratamiento. Esto seria, no sélo 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 erré-
neos innatos o adquiridos

La enfermeria debe adaptarse a cada paciente, tanto a sus ne-
cesidades como a su capacidad de comprensién y aceptacion.
En la consulta de enfermeria 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 habitos sa-
ludables, el uso correcto de probidticos y los cambios que de-
ben hacer en su dieta para mejorar su microbiota. Una dieta
adecuada que limite el azlcar y favorezca alimentos ricos en
fibra y probiéticos, como yogur o alimentos fermentados pue-
de promover una microbiota mas saludable, fortalecer el siste-
ma inmunoldgico y prevenir infecciones. Ayudarle a entender
toda esta informacion es fundamental para una adherencia
adecuada.

Todo esto es posible gracias a que la proximidad y constan-
cia de la enfermeria permite crear una relacién de confianza,
promoviendo la participacion 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 estd presente tam-
bién en muchas patologias urinarias, y distintos tipos de pato6-
genos se asocian con cierta sintomatologia. Hay que empezar
por un cambio conceptual y lingiistico, eliminando términos
como bacteriuria asintomatica, que perpetua la idea de que la
presencia de bacterias en la orina es patoldgica. Ademas, los
cultivos de orina estandar 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 probidticos abre un campo muy interesante en el tra-
tamiento de la VHI y sus complicaciones (ITUS, litiasis...). Si
la disbiosis es origen de distintas patologias, existe la opcién
de que al reequilibrar la urobiota mejore la funcién y se reduz-
ca la sintomatologia asociada. No se trata de matar bacterias
“malas” y potenciar “buenas”, dentro del microbioma cada una
tiene una funcion, que, aunque todavia desconocemos, es im-
portante. Por eso, se trata mas bien de conseguir el equilibrio
adecuado entre ellas.

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

Se necesita mas investigacién para ampliar el conocimiento
sobre el urobioma, la disbiosis urinaria y sus sintomas asocia-
dos, asi como del beneficio del uso de probiéticos, 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 podria ofrecer una estra-
tegia complementaria para controlar las infecciones urinarias
en estos pacientes, mejorando su calidad de vida y reduciendo
la necesidad de tratamientos antibi6ticos prolongados.

Los probidticos deberian constituir la primera linea 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 clinica en ClI, L.Casei reduce el ries-
go de cancer de vejiga, mientras que Oxalobacter y Bifidobacte-
rias pueden prevenir la litiasis de oxalato calcico.

La relacién entre los sintomas urinarios, gastrointestinales y
el microbioma es ciertamente fascinante. Surgen muchas pre-
guntas acerca de como afecta en la sintesis de distintas pato-
logias, y como podrian participar en su curacion. Esto permiti-
ria 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 hipocontractil ayudandoles
a asentar las competencias necesarias para gestionar su en-
fermedad de forma auténoma y efectiva, mejorando su calidad
de vida a largo plazo. Las nuevas evidencias plantean nuevas
metas en la enfermeria frente a los pacientes crénicos. En pa-
cientes crénicos con patologia urinaria, ademas de trabajar
con ellos para reeducacion vesical, ensefianza de ejercicios
de rehabilitaciéon de suelo pélvico, biofeedback y tratamien-
to de ITUs, surge un nuevo reto, reforzar la importancia de la
microbiota y el uso de probidticos, y de como las elecciones
dietéticas pueden influir en su salud urolégica y general.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con animo de
lucro.

Los autores declaran que no tienen ninguin conflicto de interés.

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

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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Se abordan las estrategias de enfermeria para reducir la ansiedad de los pacientes durante el estudio urodindmico, un procedi-
miento invasivo que a menudo genera niveles significativos de ansiedad y temor. Mediante una revision bibliografica, se anali-
zaron estudios sobre intervenciones de enfermeria orientadas a la reduccion de la ansiedad en procedimientos invasivos, con
especial atencion a técnicas de humanizacién en el ambito de la urologia. Los resultados resaltan el valor de la entrevista de
enfermeria preoperatoria y de una comunicacion clara y personalizada como herramientas para reducir la ansiedad del paciente,
promoviendo una experiencia de atencién mas segura y respetuosa. Ademas, se destaca el papel del personal de enfermeria en la
implementacidon de estas estrategias, posicionandose como un pilar en la atencion emocional del paciente en contextos clinicos
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.

Anxiety. Nursing. Nursing intervention. Urodynamic study. Humanized care.

15/12/24 Rev. Enfuro 2025; 146: 14-19
Sara Lasarte 17/12/24
s.lasarte.martin@gmail.com 23/01/25

© 2024 Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con -2, index

14


mailto:s.lasarte.martin@gmail.com
https://doi.org/10.70660/aeeu.i46.2
http://www.revistaenfuro.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://index-360.com/
https://index-360.com/

S. Martin et al.

Introduccion

La ansiedad en los pacientes sometidos a procedimientos in-
vasivos, como el estudio urodinamico (EUD), es un problema
relevante tanto en términos de incidencia como de impacto
en la experiencia del paciente. Segun el estudio de Enferme-
ria Global', publicado en SciELO, reporta un 53% de ansiedad
preoperatoria en pacientes quirargicos hospitalizados, apun-
tando que no solo afecta su bienestar emocional, sino también
la calidad de los resultados del procedimiento. En el ambito de
la urologia, la naturaleza intima del EUD y la invasividad de las
técnicas empleadas pueden hacer que esta ansiedad sea aun
mayor, influyendo en la colaboracién del paciente y en el éxito
de la evaluacién diagnéstica.

La evaluacion sintomatica de las disfunciones del tracto
urinario es una tarea dificil, no solo por el sesgo subjetivo del
pacientey el clinico, sino también porque existe una superposi-
cion considerable de sintomas que se presentan en diferentes
trastornos.

El objetivo principal de cualquier evaluaciéon urodinamica es
intentar reproducir los sintomas del paciente mientras se
obtienen mediciones fisioldgicas para determinar la fisiopato-
logia subyacente de estos sintomas®.

El estudio urodindmico es un conjunto de pruebas que evaltan
el funcionamiento de la vejiga, especificamente como se alma-
cenay cémo se libera la orina.

Para la realizacién del estudio urodinamico es fundamental la
interaccion con el paciente. Para ello, el primer paso antes de
su realizacion serd hacer una buena historia clinica y un exa-
men fisico.

Idealmente, se deberia contar también con la informacion de
un diario miccional. Esta es una herramienta util, ya que nos
aporta informacién sobre el patrén de miccion, la gravedad
de los sintomas, y el impacto sobre la vida diaria del paciente,
dando objetividad a la historia clinica.

La uroflujometria libre es el primer paso de la realizacién del
estudio urodinamico invasivo, sobre todo si tenemos sospe-
chas de una alteracion de la fase miccional. Consiste en la me-
dicién 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 derivaran parametros como el
volumen miccional, flujo miccional méximo, tiempo de mic-
cion, tiempo de flujo, y flujo miccional medio.

Ademas de los pardmetros obtenidos en la curva, para inter-
pretar la flujometria es importante también saber el residuo
postmiccional (volumen de orina que continta en el interior de
la vejiga al final de la miccidn).

Para la realizacién de la uroflujometria 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 hidratacién adecuada (antes de la prueba es
recomendable beber la suficiente agua para tener la vejiga lle-
na), evitar miccion previa (por lo menos 2-3 horas ante de la
prueba), e informar sobre los medicamentos que toma en la
actualidad, asi como la posible suspensidon de alguno por parte
del urélogo.

Seguidamente, a la realizacion de la uroflujometria, realizare-
mos la cistomanometria, 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 lubricacién uretral) en el interior de la vejiga. Con

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

La cistomanometria nos aportara datos sobre la acomoda-
cién vesical y sobre la continencia urinaria. Es muy impor-
tante la comunicacion con el paciente, ya que durante esta
fase el paciente nos debe indicar su 12 sensacion de ganas
de orinar, su sensacién o deseo normal y, por ultimo, cuando
tenga un deseo fuerte. Durante el proceso de llenado de la
vejiga, el paciente no tendra autorizacion para orinar, lo que
nos permitira observar también las maniobras de contencion
que emplea.

Finalmente, y como ultima etapa del estudio urodindmico, se
realizard un estudio de presion flujo, donde se evalian de ma-
nera invasiva las caracteristicas de vaciamiento del tracto uri-
nario inferior y simultdneamente monitoriza la presién del de-
trusor y uroflujomteria. Evaltia dos pardmetros principalmente:
la contractibilidad del detrusor y la resistencia del tracto de
salida vesical/obstruccién®.

Con toda la informacién recopilada en esta prueba, se creard
un informe detallado que abarcara cada etapa del proceso de
llenado y vaciado de la vejiga.

Una vez definido el estudio urodindmico, podemos conside-
rar que se trata de una prueba de caracter 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 comprensién tanto
de la ansiedad como del temor.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la ansiedad
es una reaccion normal al estrés, caracterizada por preocupa-
cion, tension o nerviosismo frente situaciones que pueden re-
sultar desafiantes o inciertas.

Sierra et al. también abordan esta definicién, subrayando que
la ansiedad puede ser una reaccion 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 angustiay el estrés, para una comprension mas
clara de su impacto en la salud mental y el bienestar*.

Estos autores definen la ansiedad como: una respuesta emo-
cional anticipatoria que surge ante situaciones percibidas
como amenazantes. La ansiedad se caracteriza por sintomas
fisicos y psicoldgicos, como inquietud, tensién muscular y
preocupacién constante. Este estado puede ser adaptativo,
al preparar al individuo para enfrentar desafios, pero también
puede convertirse en desadaptativo si es excesivo o prolonga-
do; Angustia como: una experiencia emocional mas intensa y
difusa, relacionada con la percepcidn de una amenaza interna
o externa.

A diferencia de la ansiedad, que puede ser mas especifica,
la angustia suele estar asociada con sentimientos de vacio,
desesperanza y una falta de control sobre la situacion. Este
estado puede manifestarse en crisis existenciales y en una
profunda sensacién de sufrimiento; y el estrés como: una
reaccion a demandas externas que superan la capacidad de
adaptacion del individuo. Se distingue entre estrés agudo y
cronico, siendo este uUltimo particularmente perjudicial para
la salud fisica y mental. El estrés se puede derivar de diver-
sas fuentes, como el trabajo, las relaciones interpersonales y
eventos traumaticos. 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, estan 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 crénico. Este reconocimiento de la inter-
conexion es vital para el diagnostico y tratamiento de trastor-
nos psicolégicos.

Hacen hincapié en que la correcta diferenciacién de estos con-
ceptos tiene implicaciones significativas en el ambito clinico.
Comprender las especificidades de cada estado emocional
permite a los profesionales de la salud mental desarrollar inter-
venciones mas 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 conclusion, Sierra et al. subrayan la importancia de recono-
cer y diferenciar la ansiedad, la angustia y el estrés para una
comprension mas profunda de los procesos psicolégicos que
afectan a los individuos. Este enfoque no solo mejora la prac-
tica clinica, sino que también contribuye al bienestar general
de los pacientes, facilitando un tratamiento mdas adecuado y
efectivo de las dificultades emocionales y psicoldgicas que
enfrentan.

En este punto, comprendemos que el EUD puede generar
ansiedad y temor en los pacientes; con esta inquietud, se
llevé a cabo una busqueda bibliografica en diferentes bases
de datos en busca de estudios especificos que relacionasen
la ansiedad con la realizacion del EUD de manera especifica,
pero sin encontrarlo. En cambio, lo que si se ha identificado
son estudios que relacionan la ansiedad o el temor con pro-
cedimientos invasivos o procedimientos quirurgicos. En todos
ellos se halla una importante correlacién entre el aumento de
la ansiedad ante estos procedimientos.

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

La ansiedad preoperatoria es comuin en pacientes quirdrgi-
cos y se asocia con complicaciones durante el periodo peri y
postoperatorio, incluyendo mayor dolor y tiempos de recupe-
racion prolongados. Este estudio cuasiexperimental, sin grupo
control, fue llevado a cabo en el Hospital Universitario La Paz y
se centré en evaluar el impacto de la visualizacion de un video
de RV en la reduccién de la ansiedad.

Para el estudio, se reclutaron 10 mujeres que visualizaban
un video informativo de RV sobre el entorno quirdrgico y el
proceso anestésico y quirtrgico, previo a su operacion. La
ansiedad de las pacientes fue medida antes y después de la
intervencion usando la escala APAIS (Amsterdam Preoperati-
ve Anxiety and Information Scale). Los resultados mostraron
una reduccion significativa en los niveles de ansiedad tras la
visualizacion del video de RV, lo que sugiere que esta inter-
vencion contribuyd al bienestar psicoldgico de las pacientes.
La edad, el nivel educativo, el tipo de anestesia y anteceden-
tes quirdrgicos previos no se correlacionaron con los niveles
de ansiedad.

El articulo concluye que la RV es una herramienta promete-
dora para disminuir la ansiedad preoperatoria en el ambito
quirdrgico. Aunque los resultados son alentadores, el estudio
recomienda ampliar la investigacion con muestras mayores y
estudios controlados para validar la eficacia de la RV en dife-
rentes contextos quirdrgicos. Asimismo, la satisfaccién de las
participantes fue alta, valorando positivamente la experiencia.

La autora sugiere que incorporar la RV en los protocolos de
atencion podria mejorar la calidad de los cuidados y contribuir
a la humanizacién de la atencién quirdrgica.

En la bisqueda bibliografica también se encuentra el articulo:
“Intervencion de enfermeria ante el temor en urologia ambula-
toria: ¢se benefician nuestros pacientes?” en el que se analiza
el impacto de una intervencién de enfermeria para reducir el
miedo y la ansiedad en pacientes que se someten a proce-
dimientos de urologia ambulatoria. Este tipo de intervencién
tiene como objetivo mejorar la experiencia del paciente y su
bienestar psicoldgico, ya que la ansiedad preoperatoria puede
provocar complicaciones y afectar la recuperacion.

La intervencién consiste en una consulta prequirirgica don-
de el personal de enfermeria proporciona informacion clara
y detallada sobre el procedimiento, resolviendo dudas y ofre-
ciendo apoyo emocional. Se utiliza una escala de medicion de
ansiedad para evaluar el nivel de temor antes y después de la
intervencién.

Los resultados del estudio muestran una disminucién signifi-
cativa en los niveles de ansiedad de los pacientes que recibie-
ron esta intervencién, destacando la importancia del papel de
la enfermeria en la preparacién emocional de los pacientes. El
articulo concluye que una atencién de enfermeria personaliza-
da y orientada al apoyo psicolégico no solo reduce el miedo
preoperatorio, sino que también contribuye a una recuperacion
mas satisfactoria, haciendo que la intervencion sea beneficio-
sa en el ambito de la urologia ambulatoria.

También se encontré un articulo de interesante menciéon como:
“La visita entrevista prequirdrgica: intervencion de enfermeria e
instrumento de calidad™.

Este articulo aborda el papel de la entrevista prequirtrgica rea-
lizada por el personal de enfermeria como una intervencién
clave para mejorar la calidad de atencién y reducir la ansiedad
en pacientes que enfrentan una cirugia. La entrevista prequi-
rdrgica permite que el paciente se familiarice con el proceso
quirdrgico, reciba informacién especifica sobre el procedimien-
to y resuelva sus dudas, lo cual ayuda a disminuir el miedo y la
incertidumbre asociados a la cirugia.

La intervencion de enfermeria durante esta entrevista se en-
foca en una comunicacion clara y en el apoyo emocional al
paciente, aspectos que contribuyen a una preparacién mas
completa tanto fisica como psicoldgica. Se destaca el uso
de herramientas de evaluacién que ayudan a personalizar la
informacién y el apoyo brindado, lo que hace que la visita sea
adaptada a las necesidades individuales del paciente. A través
de esta interaccion, el personal de enfermeria también puede
identificar factores de riesgo emocional o fisico que podrian
afectar el postoperatorio, y derivar al paciente a otros especia-
listas si es necesario.

Los resultados analizados en el articulo muestran que los pa-
cientes que reciben una entrevista prequirdrgica experimentan
menos ansiedad y temor antes de la cirugia y presentan mejores
resultados postoperatorios, como una recuperacion mas rapida
y una disminucion en el uso de analgésicos. Ademas, esta in-
tervencion se asocia con una mayor satisfaccion del paciente
respecto a la calidad de los cuidados recibidos, reforzando la
importancia del rol de enfermeria en el proceso quirtrgico.

En conclusidn, el articulo subraya que la visita prequirdrgica
de enfermeria no solo actia como una intervencion de apo-
yo emocional y educativo, sino que es también un importante
instrumento de calidad en el contexto hospitalario. Esta prac-
tica contribuye a la humanizacién de la atencién sanitaria y al
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fortalecimiento de la confianza del paciente en el equipo mé-
dico, mejorando la experiencia general del proceso quirurgico.

Continuando en el marco de la revisién bibliogréfica sobre la an-
siedad y paciente quirdrgico, se identificé un articulo en el cual
se relaciona el nivel de ansiedad en los pacientes sometidos a
intervencion quirdrgica y su apoyo familiar. Se trata del articulo
con el nombre de “Relacion entre nivel de ansiedad y apoyo fa-
miliar en adultos sometidos a intervencién quirdrgica™.

En este estudio, realizado en el Hospital Universitari Sant Joan
de Reus, investiga como el apoyo familiar afecta los niveles
de ansiedad en pacientes adultos programados para cirugia
(1Q) entre octubre y diciembre de 2020. Se trata de un estudio
descriptivo y observacional en que se involucré a 29 pacientes,
y larecoleccién de datos se realizé 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 tendian a presentar menores niveles de an-
siedad. De los encuestados, el 72,4% tuvo acompafiamiento
familiar, lo que se asocié con una mayor percepcién de apoyo
(86,2%) y una menor sensacion de ansiedad (57,1%). En con-
clusion, el estudio identificéd una relacion significativa entre el
apoyo familiar y el grado de ansiedad en pacientes quirdrgicos,
subrayando la importancia de este acompafiamiento en la re-
duccioén de la ansiedad prequirurgica.

La investigacion destaca la necesidad de incorporar estrategias
de apoyo familiar en los cuidados de enfermeria para mejorar el
bienestar emocional de los pacientes antes de la cirugia®.

Otro de los articulos que encontramos fue un estudio publi-
cado en Hygia de Enfermeria sobre la eficacia de la entrevista
prequirtrgica (EP) en la reduccion del dolor postoperatorio y
la ansiedad en pacientes quirtrgicos. La EP se implementd en
el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme para ofre-
cer una sesioén informativa el dia previo a la cirugia, tratando
aspectos clave del proceso quirdrgico y familiarizando a los
pacientes con herramientas de analgesia, como la Analgesia
Controlada por el Paciente (PCA)°.

El estudio cuasiexperimental incluy6 a 292 pacientes, divididos
en dos grupos: uno de intervencion, que asistié 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
Analdgica (EVA), respectivamente. Los resultados fueron muy
buenos: los pacientes del grupo intervencion presentaron una
reduccién de la ansiedad del 14,3% y una disminucién del dolor
entre el 20% y 30% en las primeras 24 horas tras la cirugia, tan-
to en reposo como en movimiento. Ademas, estos pacientes
requirieron un 10% menos de medicacion de rescate para el
dolor en comparacion con el grupo control, lo cual refleja una
mejora en el manejo del dolor.

En conclusién, la EP demuestra ser una herramienta eficaz para
reducir la ansiedad prequirtrgica y el dolor postoperatorio, me-
jorando el confort y la satisfaccidn del paciente. Este estudio
respalda la importancia de incluir una orientacion preoperato-
ria como parte del protocolo de atencion, aportando beneficios
significativos en la recuperacion y experiencia hospitalaria del
paciente quirdrgico.

En los anteriores articulos podemos resumir que se resalta
la importancia de una atencion integral para mejorar la ex-
periencia del paciente en el ambito quirdrgico y su bienestar
postoperatorio, permitiendo explorar nuevos enfoques de hu-
manizacién de cuidados.

En esta linea, el consenso de humanizacién en las consultas
de urologia funcional trata como una atencién centrada en el
paciente y puede mejorar su percepcién y adherencia al trata-
miento, especialmente en técnicas de autocuidado complejas
como el sondaje vesical intermitente (SVI).

El articulo de Lorenzo Garcia. C “Consenso de humanizacion
en consultas de urologia funcional” presenta un consenso
de humanizacién en las consultas de urologia funcional, en-
focado en mejorar la atencién a los pacientes con problemas
urinarios mediante practicas centradas en sus necesidades
emocionales y fisicas. Destaca la iniciativa Proyecto Si, lide-
rada por enfermeras especializadas, que promueve el sonda-
je vesical intermitente (SVI) como estandar en el tratamiento
de disfunciones de vaciado vesical, y fomenta la capacitacién
individualizada de los pacientes para aumentar su autonomia y
adherencia al tratamiento .

El consenso, resultado de la colaboracion de profesionales de
urologia funcional de toda Espafia, plantea la necesidad de
humanizar la consulta en cuatro areas clave: comunicacion
efectiva, atencion en consulta, disefio de espacios adaptados y
apoyo al personal sanitario. La guia propone acciones concre-
tas, como el uso de un lenguaje comprensible, el respeto por la
intimidad y el acceso a materiales didacticos que favorezcan
el autocuidado. Los resultados preliminares muestran que los
pacientes que reciben una educacion personalizada y humani-
zada sobre el SVI presentan una mejor calidad de vida, mayor
independencia en el autocuidado y una reduccion significativa
de la ansiedad y la depresion.

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-
cidon mas respetuosa y adaptada a sus necesidades fisicas y
emocionales.

Por tanto, recogiendo las conclusiones de los articulos men-
cionados, parece evidente suponer que el estudio urodindami-
co también produce una situacion de ansiedad y temor en
el paciente. Y con el proposito de poner en practica dentro
de la consulta de enfermeria de urologia funcional, se propo-
ne la realizacién 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
urodinamico.

Material y método

Para esta revisién bibliogréfica, se realizaron blusquedas en
bases de datos como PubMed, CINAHL, Scopus, y Google
Academico. Estas bases se seleccionaron por su relevancia y
cobertura en investigaciones de enfermeria y en estudios
sobre ansiedad en contextos de procedimientos invasivos, par-
ticularmente en areas de urologia y cirugia.

Respecto al proceso de busqueda, se emplearon palabras
clave en inglés y espafiol para captar la mayor cantidad de
estudios relevantes, utilizando términos como: estudios uro-
dinamico, ansiedad en procedimientos invasivos, intervencién
de enfermeria en ansiedad, ansiedad preoperatoria, urodindmi-
ca, enfermeria 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 utilizé también el
filtrado por idioma (inglés y espafol).
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Se aplicaron los siguientes limitadores para ajustar la bus-
queda a los estudios mas oportunos: Fecha de publicacion:
ultimos 10 afios, priorizando estudios recientes; idioma:
espafol einglés;tipodepublicacién: estudios originales, revisio-
nes, articulos de intervencién en enfermeria, y estudios cuasi-
experimentales; criterios de inclusion: se incluyeron articulos
que abordaran especificamente la ansiedad relacionada con
procedimientos invasivos, intervenciones de enfermeria en el
manejo de la ansiedad y estrategias de humanizacion en el
contexto urolégico o quirdrgico.

A continuacion, se detallan los resultados especificos obte-
nidos en cada base de datos y la seleccion de los estudios
incluidos:

PubMed: la busqueda 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 enfermeria en este contexto.

Este proceso permitio identificar articulos 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, util para comprender el impacto emocional en los
pacientes.

Enfispo: aqui se utilizaron palabras clave relacionadas con
“temor” y “urologia”. En esta blsqueda se obtuvieron 5 estu-
dios, de los cuales se seleccionaron articulos que exploraban
técnicas para reducir la ansiedad en procedimientos invasivos.
“Gomez Garcia E, Herrera Alvarez A, Carmona Alcala JA, Gon-
zélez Cecilio JI, Repullo Merino A, Higueras Gémez G. Interven-
cion de enfermeria ante el temor en Urologia ambulatoria: ;se
benefician nuestros pacientes? Enfuro. 2009;(109) 9-12" fue
seleccionado por su enfoque en la intervencidn de enfermeria
para el manejo del temor en urologia ambulatoria.

Scopus: en la busqueda 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 blusqueda, se seleccioné el articulo de “Muela
Mercader, A., Proyecto Ansiedad Zero en Quiréfano: reduccion
de la ansiedad preoperatoria previa tumorectomia de mama
mediante la implantacion de realidad virtual. Conocimiento En-
fermero 25 (2024): 14-43" sobre el proyecto “Ansiedad Zero en
Quiréfano,” que aborda el uso de realidad virtual para reducir la
ansiedad preoperatoria en mujeres, proporcionando un modelo
de intervencion aplicable en otros contextos invasivos.

Google académico: para complementar, se utilizaron combi-
naciones de términos en inglés y espariol, con resultados am-
plios, pero Utiles para identificar enfoques de humanizacién y
apoyo familiar en el contexto quirdrgico. Aqui se seleccionaron
articulos como “Lorenzo Garcia C. Consenso de humaniza-
cion en consultas de urologia funcional. Rev Enfuro. 2024;143:
46-50" que aporta una visién del consenso en humanizacién en
consultas de urologia funcional, y “Mifiana Lépez MT. Relacién
entre nivel de ansiedad y apoyo familiar en adultos sometidos
a intervencion quirargica. ENFURO. 2023 Oct;9(141):9-16", que
examina la relacion entre el apoyo familiar y la reduccion de la
ansiedad en pacientes quirurgicos.

Los articulos incluidos en esta revisién fueron seleccionados
por su relevancia para el tema de estudio. Cada articulo fue
revisado para asegurar que aportara evidencia significativa
o recomendaciones practicas en la intervencién de enferme-
ria para la reduccion de la ansiedad en contextos urolégicos
0 quirdrgicos. Los articulos se clasificaron en funcién de su

enfoque en estrategias practicas de intervencién de enferme-
ria, impacto de la ansiedad preoperatoria en la recuperacion
del paciente y la humanizacién de los cuidados en procedi-
mientos invasivos.

Discusion

Tras la revision de los estudios, se reafirma la importancia y
eficacia de las intervenciones de enfermeria para reducir la an-
siedad en procedimientos invasivos. Los articulos analizados
avalan el valor de la entrevista preoperatoria y de la informa-
cion clara y detallada como medios eficaces para disminuir el
temor del paciente, destacando el papel de la enfermeria en
brindar una atencién mas humanay personalizada. El personal
de enfermeria, al mantener un contacto cercano y constante
con los pacientes en las consultas de urologia, se posiciona
como un pilar clave en la evaluacién y manejo del temor o la
ansiedad que puedan experimentar. Su formacién y competen-
cias profesionales capacitan a la enfermeria para ofrecer una
atencion integral que combina educacién sanitaria y un enfo-
que especializado en el manejo de estas inquietudes.

Esta revisiéon bibliogréfica destaca como la entrevista de
enfermeria, 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 atencion.
La informacioén revisada subraya el impacto de una atencién
humanizada en el ambito uroldgico, en el que el bienestar
emocional del paciente puede verse comprometido por la
naturaleza del procedimiento. Este proceso de investigacion,
ademads, ha permitido profundizar en el rol de la enferme-
ria, mostrando cdmo cada intervencién es una oportunidad
para contribuir al bienestar emocional del paciente, logrando
que cada procedimiento se realice en un entorno de respeto,
empatia y comprension.

Conclusion

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

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con danimo de
lucro.

Los autores declaran que no tienen ninguin conflicto de interés.

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

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los

autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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De interés

XLII Congreso de la Asociacion Espanola de Enfermeria en Urologia

El XLII Congreso de la Asociacion Espafiola de Enfermeria en Urologia (AEEU) se celebrara en Bilbao los dias
15,16y 17 de mayo de 2025. Este evento contara con diversos talleres especializados disefiados para profundizar
en temas especificos de interés.

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

Ademas, al igual que en nuestro congreso anterior, se llevara a cabo el Il Concurso de Fotografia.

Toda la informacién esta disponible en el siguiente enlace: https://2025.congresoenfuro.com/

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

Comité Local (Hospital de Galdakao): Comité Cientifico:
+ Elena Caneiro Gonzalez + Gabi Adalid Loma
+ Cristina Garay Madariaga + Javier Campillo Martinez
+ Esther Kareaga Foruria +  Guillermina Ferrandez
+  Miriam Maeso Asua + Isabel Jiménez Mayorga
+ Goretti Zugazaga Mallea + Maribel Martinez Sanchez

« Javier Olivares Corral
+ Esther Torres Cobo

En su compromiso por fomentar la formacién, la docencia y la investigacion entre sus afiliados, la AEEU ha conseguido
poner a disposicidn de los socios 10 becas para la inscripcidn al XLII Congreso Nacional de Enfermeria en Urologia. Con esta
iniciativa, se pretende incentivar la participacion de los socios en el evento mas importante de la Asociacion y animar a la
presentacion de comunicaciones orales y/o pdsteres que contribuyan a mejorar la practica profesional.

al

Q ENFURD EUSKALDUNA | Bilbao

Asociacion Espanola de Enfermeria en Urologia 1 5 | 1 6 - 1 7 ma yO 2 0 2 5
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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 ultimo avances cientificos entorno a la continencia.

En la jornada previa al congreso, se desarrollé en la Fundacion Jiménez Diaz, una sesidn entre profesionales y pacientes, donde
en un ambiente de confianza y en una sala en la que se tuvo que improvisar mds espacio por la cantidad de personas que asis-
tieron, los profesionales explicaron a los asistentes los distintos tipos de incontinencia y su fisio patologia, asi como las posibles
soluciones y los recursos a utilizar. Con esta sesion se pretende romper con los tabus 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 representacién de la AEEU en esta jornada, corrié a cargo del secretario de dicha organizacion Carlos Lorenzo que, junto a
Silvia Trigos, José Maria Monrreal y Arancha Garciandia, participaron de la sesion junto con profesionales de diferentes ambitos
de todo el territorio nacional.

A la magnifica conferencia sobre el pasado presente y futuro de la enfermeria espafiola llevado a cabo por nuestra compafiera
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 participacion, la AEEU consigue el reconocimiento nacional e internacional como interlocutor de la Enfermeria Urol4gi-
ca en Espafia, asi como establece vinculos de relacién para futuras colaboraciones conjuntas con las diversas organizaciones,
pacientes y profesionales del mundo de la continencia.
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+ Exito en la Primera Edicion del Master de Formacion
Permanente en Técnicas Urodinamicas

La primera edicién del Master de Formacion Permanente en
Técnicas Urodindmicas, avalado por la Universidad Complu-
tense de Madrid y la Asociacion Espafiola de Enfermeria en
Urologia, ha concluido con un notable éxito de participacion y
resultados. Este programa innovador ha proporcionado a los
profesionales de la salud una formacién avanzada y especiali-
zada en el campo de las técnicas urodinamicas, contribuyendo
significativamente a su desarrollo profesional y a la mejora de
la atencién al paciente.

Los participantes han destacado la calidad del contenido aca-
démico, la excelencia del profesorado y la aplicabilidad practi-
ca de los conocimientos adquiridos. Los resultados obtenidos
reflejan el compromiso y la dedicacién tanto de los estudiantes
como de los organizadores, consolidando este master como
una referencia en el ambito de la urologia.

Ante el éxito de esta primera edicion, ya se estd preparando
la siguiente convocatoria para el afio 2025, que promete con-
tinuar con la misma calidad y rigor académico. Las inscrip-
ciones estardn abiertas préximamente, ofreciendo una nueva
oportunidad para aquellos interesados en profundizar sus co-
nocimientos y habilidades en técnicas urodinamicas.

Orgenian:

o
SERVICIO DE UROLOGIA ;adthf\“

] Hospital Ciinico
u‘f,‘!San Carlos %,

Master de Formacion
Permanente en

Técnicas
Urodinamicas

VERSIDA

GOMBLOTERGE

60 créditos ECTS
428 horas lectivas

Equipo docente:

Dra. Beatriz Bafiuelos Marco

W} Dra. Lorens Fernindez Montacsoso
Dra. Isabel Galindo Herrero

Dsa. Pilar Gasca Escosial

D. Javier Olivares Cotral

Dia. Masia Eugenia Rivera Martinez
Dx Jaime Rodsiguez Alazcén

Dr. Mignel Visseda Chamotro

Dirigido por:

Prof Jestis Moreno Sierra
D Carlos Lorenzo Garcia
Profesor honorifico:
Prof Jests Salinas Casado

Modalidad Semipresencial

Practicas presenciales

Hosital Ciico San Carlos ‘ Conferencias Magistrales | Tutorizacién y TFM

| Ve
Fenin = a5

+ Traemos nuevas becas para los cursos INDEX que tanta
demanda tienen. Informacién en https:/mailchi.mp/
190dea25ec5b/plazas-gratuitas-en-cursos-index-para-
socis-de-enfuro?e=0d7be09af5

Cursos disponibles y plazas:

Cuidado Cultural: Como incorporarlo a la practica (60 h),
1 plaza Mas informacién

Como escribir y publicar en revistas cientificas (60 horas),
1 plaza Mas informacién

Como realizar Grupos Focales (30 h), 1 plaza Mas
informacién

Cémo presentar comunicaciones en congresos con
rigor y eficacia (20 horas, ampliables a 30), 1 plaza Mas
informacién

Aspectos ético-legales de la Responsabilidad en
Enfermeria (60 h) 1 plazas Mds informacion

Como elaborar Guias de Recomendaciones de Autocuidado
para pacientes (30 h) 1 plaza Mas informacién

Como elaborar Guias de Buena Practica en Cuidados de
Enfermeria (30horas), 1 plaza Méas informacion

Cursos largos:
Programa de Enfermeria Basada en la Evidencia (260 h
(100 horas lectivas con créditos CFC + 160h de practicas
tutorizadas) 1 plaza Mas informacion

Cursos AT7:

Cuidando al cuidador familiar del enfermo de Alzheimer
3 plazas Mas informacién

Avances en Cuidados ante la Depresion Posparto 3 plazas
Mas informacién

Avances en cuidados a mujeres victimas de violencia de
género 3 plazas Mas informacion

Avances en el abordaje delsuicidio en la adolescencia
3 plazas Mas informacion
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+ XXIX Reunién Nacional del Grupo de Urologia Funcional,
Femenina y Urodinamica

Malaga, 14 al 16 de mayo de 2025

Abierto el plazo de envio de resimenes.

Abierta la inscripcion y alojamiento

Sede: Hotel NH Malaga. Calle San Jacinto, 2, 29007 Malaga
Espafia.

Mas informacion en:
https://www.aeu.es/reuniones/guffu2025/

Malaga, 14 al 16 de mayo - 2025

+ Celebracion #forINDEX 2025

51° Reunién Internacional de Investigacién en Enfermeria.
XIV Reunién Internacional de Enfermeria Basada en la
Evidencia. 11y 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 practicas: evidenciando cuidados
integrales y seguros».

Mas informacion en: https://fundacionindex.com/rc/

. —- 11-12 junio 2025

-I #forINDEX
Reunién Internacional de

Investigacion en
Enfermeria

XIV Reunién Internacional de
Enfermeria Basada en la Evidencia VIRTUAL

Mis buenas practicas
evidenciando cuidados integrales y seguros

https://n9.cl/nmyw3v

RCO

Wy,
INDEX %&

2%
5@% RIDEC

+ En la Asamblea de socios celebrada el 25 de mayo de
2023 en Santiago de Compostela (en el marco del XLI
Congreso AEEU) se acordé por unanimidad crear la beca
“Francisco Estudillo” que premiara cada 2 afios al mejor
proyecto de investigacion enfermera. Las bases de dicha
beca estan disponibles en la pagina web de la AEEU:
https://enfuro.es/beca-francisco-estudillo-de-ayuda-
para-proyectos-de-investigacion-de-la-sociedad-espanola-
de-enfermeria-urologica/

Tema: Formacion e Investigacion en Enfermeria Urolégica
Dotacién: 3.000,00 euros (1 beca)

Se convoca la beca “l Francisco Estudillo” a través de la AEEU
para fomentar la formacién e investigaciéon en el dmbito de
la enfermeria uroldgica. En consecuencia, el proyecto deberd
estar relacionado con los cuidados de enfermeria en urologia,
incontinencia y andrologia.

Podran optar todos los enfermeros/as, a condiciéon de que
el investigador principal del proyecto tenga una antigiiedad
minima de 2 afios como socio de la Asociacion Espafola de
Enfermeria Uroldgica (AEEU) y no forme parte de los 6rganos
directivos de la AEEU en el momento de su presentacién.

La dotacion del proyecto, que es de 3.000,00 euros, se
entregard en tres fases:

1. La primera, de 1.000,00 euros, momento de su concesion,
que coincide con el Congreso de la Asociacion Espafiola
de Urologia que se celebra del 15 al 17 de mayo del 2025

2. Una segunda de 1.000,00 euros transcurridos seis meses
de lainiciacion del proyecto, previo visto bueno del Comité
Cientifico de la AEEU, y tras presentacién de un informe de
la evolucién del trabajo, en la Secretaria de la AEEU.

3. La dltima de 1.000,00 euros, al presentar la aceptacion
final de publicacion de los resultados de su investigacion
en la revista ENFURO de la AEEU, u otra revista cientifica.

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

La seleccién sera efectuada por el Jurado de becas y premios
de la AEEU compuesto por su consejo directivo. La decisiéon
del jurado sera 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 debera hacerse referencia al
proyecto concedido por la Asociacion Espaiiola de Enfermeria
uroldgica.
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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 acordé por unanimidad crear la beca
“Francisco Estudillo” que premiara cada 2 afios al mejor
proyecto de investigacion enfermera. Las bases de dicha
beca estan disponibles en la pagina web de la AEEU:
https://enfuro.es/beca-francisco-estudillo-de-ayuda-
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Por otra parte, recordaros que nuestra secretaria Técnica es:

ORZAN CONGRES

Orzan Congres S.L.

Avda. Primo de Rivera, 11, 2° izqda.
15006 A Corufia, Espafia

Tel.: 981 900 700

Movil: 669 40 38 07

Fax.: 981 152 747
www.orzancongres.com

= ORZANCONGRES

La Revista ENFURO es el 6rgano de difusion de la Asociacion
Espafiola de Enfermeria en Urologia. Publica articulos sobre
los cuidados de salud y la enfermeria, fundamentalmente,
pero no exclusivamente, la enfermeria uroldgica.

Nuestra revista esta incluida en el REHIC, Catadlogo de
publicaciones periédicas de la Fundacion Index: http://
www.index-f.com/bibliometria/bresumen.php?id=194 y estd
indexadaenlabasededatos CUIDENconlasClavesEC-E,esdecir,
esunaRevistadeEnfermeria(E),decaractercientifico(C)yesuna
revista indizada con caracter 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 bibliograficos del mundo, cuyo principal cometido
es dar mayor visibilidad a la literatura cientifica hispana. La
gestion estd en manos de la Fundacion Dialnet constituida por
el Equipo de Gobierno de la Universidad de La Rioja.

Igualmente, indexada en LATINDEX - Sistema Regional de
Informacién en linea para Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espaiia y Portugal (https://latindex.org/
latindex/ficha/25810). Registrada en el folio 25810, seccidn
Catalogo v2.0.

Latindex es una red de 24 instituciones que operan de manera
coordinada para reunir y diseminar informacién sobre las
revistas cientificas producidas en la region, integrando también
las que difunden estudios iberoamericanistas en el mundo.
Su registro y consulta son gratuitos. Ofrece dos servicios
de informacién: 1. Directorio, con datos bibliograficos y de
contacto de las revistas impresas y en linea registradas y 2.
Catalogo 2.0, compuesto por revistas en linea que cumplen
con los mas altos estandares de calidad.
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Bases beca “Francisco Estudillo” para proyecto de investigacion
de la Sociedad Espaiola de Enfermeria Urologica (AEEU)

Tema: Formacioén e Investigacion en Enfermeria Uroldgica
Dotacién: 3.000,00 euros (1 beca)

Se convoca la beca “I Francisco Estudillo” a través de la AEEU
para fomentar la formacién e investigacién en el ambito de
la enfermeria urolégica. En consecuencia, el proyecto debera
estar relacionado con los cuidados de enfermeria en urologia,
incontinencia y andrologia.

Podran optar todos los enfermeros/as, a condicién de que
el investigador principal del proyecto tenga una antigiiedad
minima de 2 afios como socio de la Asociacion Espafiola de
Enfermeria Uroldgica (AEEU) y no forme parte de los érganos
directivos de la AEEU en el momento de su presentacion.

Con la solicitud se adjuntara la siguiente documentacion:

1) Proyecto de investigacion, en espafiol, en impreso norma-
lizado [impreso normalizado proyecto anexo I]

2) Curriculum normalizado del investigador principal Cu-
rriculum normalizado de la Fundacidn Espafiola para la
Ciencia y la Tecnologia (FECYT) (https://cvn.fecyt.es/
editor/#HOME).

3) Acreditacion del Comité de Etica de Investigacién del
Centro (CEIC) y/o asesoramiento del Departamento de
Epidemiologia y/o Direccién de Enfermeria

Para concursar se enviara a través de la siguiente direccién de
correo electrénico: enfuro@enfuro.org toda la documentacién
anterior. La fecha limite de recepcion de las solicitudes en
la Secretaria de la AEEU sera el dia 11 de abril de 2025. Los
proyectos recibidos con posterioridad a la fecha indicada
serdn rechazados.

La dotacion del proyecto, que es de 3.000 euros, se entregara
en tres fases:

1) La primera, de 1.000 euros, momento de su concesion,
que coincide con el Congreso de la Asociacién Espafiola
de Urologia que se celebra del 15 al 17 de mayo del 2025

2) Una segunda de 1.000 euros transcurridos seis meses
de la iniciacién del proyecto, previo visto bueno del Co-
mité Cientifico de la AEEU, y tras presentacién de un in-
forme de la evolucion del trabajo, en la Secretaria de la
AEEU.

3) La ultima de 1.000 euros, al presentar la aceptacion final
de publicacion de los resultados de su investigacién en la
revista ENFURO de la AEEU, u otra revista cientifica.

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

La seleccidn sera efectuada por el Jurado de becas y premios
de la AEEU compuesto por su consejo directivo. La decision
del jurado sera 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 debera hacerse referencia al pro-
yecto concedido por la Asociacién Espafiola de Enfermeria
uroldgica.

Nota explicativa:

Podran optar a los Proyectos de Investigacién y Becas, los
miembros de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Uroldgica
que se encuentren al corriente de pago de la cuota de socio.

El Jurado de Proyectos de Becas y Premios de la Sociedad Es-
pafiola de Enfermeria Urolégica esta compuesto por los miem-
bros de la junta directiva de la asociacion.

El Jurado valorara la evolucion de los trabajos y decidira la
continuidad de la beca, en funcién del desarrollo del proyecto.

La AEEU se reserva el derecho de difundir el nombre del pre-
miado, asi como del proyecto a la comunidad cientifica a tra-
vés de sus 6rganos de expresion.

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

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

Conforme a la normativa vigente de Proteccidn de Datos Personales y, en particular, en el Reglamento General de Proteccidn de Datos (Reglamento
(UE) 2016/679), se informa de que todos los datos personales e informacién facilitada por los solicitantes, seran tratados por la Asociacion Es-
pafiola de Enfermeria en Urologia (AEEU), con CIF G78173119,y domicilio en Avda. Primo de Rivera 11, 15006 (A Coruiia). Los datos seran tratados
con la finalidad de gestionar la solicitud y valoracién de esta. La base juridica del tratamiento es la ejecucién contractual. Los solicitantes pueden
ejercitar, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicién, portabilidad, limitacién, dirigiendo su solicitud a la
direccion de correo electronico enfuro@enfuro.org o por correo postal a la direccién anteriormente facilitada. Para mas informacién acerca del
tratamiento de sus datos personales, consulte nuestra politica de privacidad en el siguiente enlace:

© 2024 Asociacién Espafiola de Enfermeria en Urologia. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY 4.0. Publicado con -2, index
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Asociacion Espafola de Enfermeria en Urologia

Reseccion de tumoracion renal con extension cavoatrial bajo
circulacion extracorpérea: competencias de la enfermera
perfusionista

Resection of renal tumor with cavoatrial extension under cardiopulmonary bypass:
Competencies of the perfusionist nurse

Tania Tineo Drove*' (&, Nuria Oliva Illescas’ *“/, Nieves de Antonio Antén' ‘=, Esperanza Gomez Alonso’,
Maria Dolores Sanchez Hernandez', Nuria Torres Gimeno

1. Servicio de Cirugia Cardiaca, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia
2. Servicio de Anestesia, Reanimacion y Terapia del Dolor, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia

El tumor renal de células claras es uno de los mas frecuentes en el contexto de los tumores renales. El tratamiento varia en fun-
cion de la localizacién y extension del mismo. Existe un porcentaje de casos en los que existe afectacion trombotica que invade la
vena cava inferior, asi como la auricula derecha y aunque el prondstico es mas incierto, la cirugia conjunta entre urologia y cirugia
cardiaca bajo circulacion extracorpérea mejora la morbimortalidad asociada. Es fundamental el papel del perfusionista en estos
casos, para poder garantizar las necesidades metabdlicas del paciente durante el bypass cardiaco. Una correcta monitorizacion,
permite detectar de manera temprana estados de hipoperfusiéon que comprometen el pronéstico del paciente. Por ello conside-
ramos fundamental el trabajo en equipo en general, y en particular en estos pacientes, sometidos a cirugias de alta complejidad,
para garantizar la seguridad clinica y poder ofrecer la maxima calidad asistencial.

Tumor renal. Trombo avoatrial. Circulacién extracorpérea. Enfermera perfusionista.

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.

Kidney tumor. Cavoatrial thrombus. Extracorporeal circulation. Perfusion nurse.

01/10/24 Rev. Enfuro 2025; 146: 26-29
Tania Tineo Drove 09/12/24
taniatd@gmail.com 23/01/25
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T. Tineo et al.

Introduccion

El carcinoma renal es una tumoracion del rifén, siendo el carci-
noma de células renales el mas frecuente'. Este tipo de cancer
representa el 90% de los tumores renales y presenta un crec-
imiento muy expansivo’.

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

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

En cuanto al tratamiento, puede ser farmacolégico o quirtrgico,
destacando diversas técnicas, tales como la nefrectomia par-
cial y radical’, siendo esta ultima la recomendada en el caso de
presencia de trombo en sistema venoso.

A pesar de que la afectacién cavoatrial es considerada
como factor de mal pronéstico, el trabajo en equipo y el uso
de la circulacién extracorpérea (CEC) durante la cirugia
cuando el trombo sobrepasa las venas suprarrenales, per-
mite resultados con un pronéstico mas favorable para estos
pacientes’.

La CEC permite sustituir de forma temporal las funciones del
corazon y los pulmones para poder realizar la exéresis del
tumor en maximas condiciones de seguridad?; A través de
una linea de drenaje venoso, y una linea de retorno arteri-
al, e intercalando entre ambas una membrana, se oxigena y
bombea la sangre, segun las necesidades metabdlicas del
paciente®.

La enfermera perfusionista es la encargada del adecuado
funcionamiento de estos dispositivos, manteniendo una cor-
recta perfusion tisular, y detectando de manera temprana
estados de hipoperfusion. 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.

Paciente varén de 51 afios. Medidas antropométricas: Peso
75 Kgrs y Talla 1, 65 m. Superficie corporal 1,80 m?2. Anteced-
entes clinicos de hipertension y dislipemia. No habitos téxicos.
Epilepsia focal desde los 7 afios. Varios episodios psicéticos.
Hiperplasia benigna de prostata. ASA IIl.

Ingresa a cargo de neumologia por enfermedad tromboem-
bélica venosa: trombosis venosa profunda (TVP) en miembro
inferior derecho, trombosis de la vena cava y bifurcacion iliaca,
mads tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral.

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

Diagnoéstico principal del caso: carcinoma renal de células
claras cT3cNOMO. Gran trombo tumoral que se extiende desde
la vena renal derecha, ascendiendo a la cava y desembocan-
do en auricula derecha. Se decide, de manera multidisciplinar,
cirugia conjunta entre los Servicios de Urologia y Cirugia Car-
diaca para la exéresis de la tumoracién mediante nefrectomia
mas trombectomia y suprarrenalectomia.

Evolucién radioldgica de la tumoracion renal antes y
después de la cirugia.

Técnica anestésica: anestesia inhalatoria y monitorizacién
hemodinédmica invasiva (electrocardiografia, presién arterial
invasiva, monitorizacién del gasto cardiaco y saturacion arte-
rial de 02), precisando farmacos vasoactivos (Noradrenalina
y Vasopresina) para su mantenimiento y control durante el
procedimiento.

Posicién: decubito supino con hiperextensién dorsal y acceso
quirdrgico: anterior transperitoneal mediante incisiéon subcos-
tal bilateral (chevron), para la cirugia urolégica y toracotomia
media para la cirugia cardiaca.

Técnica quirdrgica: cirugia uroldgica. Incision subcostal bilat-
eral tipo chevron y apertura por planos. Identificacién y seccién
del ligamento falciforme. Incisién paracélica derecha y disec-
cion del ciego y colon ascendente por linea blanca de Toldt.
Movilizacién del dngulo hepéatico y exposicion del retroperito-
neo con la fascia de Gerota y duodeno. Maniobra de Kocher y
posterior evisceracion. Apertura del peritoneo posterior. Disec-
cion de la Gerota. Identificacién y ligadura de vena gonadal y
uréter derechos.

Diseccion y liberacién del rifién derecho de su cara posterior y
polo anterior.

Identificacién y exposicion de la cava y vena renal derecha
que se encuentran aumentadas de tamafio y consistencia por
trombo tumoral. Identificaciéon de una arteria principal y otra
accesoria, ligdndose ambas. Clampaje y seccién de vena renal
derecha. Extraccidn de pieza de nefrectomia radical derecha.

Técnica quirdrgica: cirugia cardiaca. Clampaje de la vena cava
inferior infrarenal. Cavotomia y extraccion de gran trombo tu-
moral por via combinada (atrial y cava inferior) hasta eviden-
ciarse auricula y vena cava retrohepatica libre de trombo con-
trol con ecografia transesofagica.

En ambos casos, coagulacién exhaustiva del lecho hasta evi-
denciarse ausencia de sangrado.
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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 Palex® y recuperador celular (volumen total
recuperado de glébulos rojos al finalizar la cirugia fue de
2150 ml).

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

Se realizd el cebado de la bomba con Plasmalyte 1300 ml y
50 mg de Heparina sddica, siguiendo el protocolo del centro.
Antes de cortar el circuito arteriovenoso, se administré 1 gr de
acido tranexamico.

El control de la coagulacién se realizd, tal como indican las
Guias de practica Clinica, con el ACT, siendo el valor basal de
132,y se heparinizo 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 reversion de
la anticoagulacion se hizo con protamina, con una relacion
1:1, precisando 50 mg extra para corregir el ACT al final de
la cirugia.

Se monitorizaron las temperaturas esofagica y rectal, siendo
la minima de 34°.

El tiempo de CEC fue de 39 minutos, no siendo necesaria la
isquemia miocardica. Se realiz6 canulacién adrtica con canula
EOPA 20 Fr. de Edwards y canulacién venosa (bi cava): cava
superior Medtronic 32 Fr. e inferior mediante acceso femoral
23 Fr. con drenaje venoso activo.

En cuanto a la evoluciéon de la hemoglobina (Hb) durante la
cirugia y en el contexto de la hemodilucién por el by pass
cardiaco, disminuyo de 12,4 mg/d| a 8,8 mg/dl| siendo nece-
saria la transfusién de 3 CH y 2 PFC (previo a la CEC precis6
2 CH y 1 pool de plaquetas). Diuresis mantenida >1 mg/Kgr
de peso.

A nivel neurolégico, el BIS (40-60) y el INVOS, se mantuvieron
en rango (no disminuyendo mas 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 monitorizacién del aporte y consumo se realizd con el dis-
positivo Landing® de Eurosets manteniendo unos parametros
de seguridad (DO2 > 282, VO2< 50 y O2ER > 25), acido lactico
<4 (siendo <2 a la salida de CEC, en el contexto de vasoplejia
post CEC) y sat venosa de 02 >75.

Test viscoeldstico compatible con consumo de factores de
coagulacion, precisando 3 gr de Fibrindgeno® y 2 viales de
Beriplex®.

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

Durante el ingreso del paciente en UCI present6 los siguientes
problemas asociados:

Hemodinamicamente en ritmo sinusal a 80 Ipm con ECG sin
cambios. Los marcadores de dafio miocardico en descenso
con pico Tnl 4000 y CK 938.

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

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

FRA AKI Il oligurico precisando soporte con técnicas de dep-
uracién extrarrenal. Importantes edemas con datos de so-
brecarga hidrica, sin congestion pulmonar.

ileo paralitico con vémito abundante y desaturacién en dicho
contexto: sospecha de broncoaspiracion tratada con pipera-
cilina/tazobactam empirico. No hay signos de insuficiencia
respiratoria.

No hay signos clinicos de infeccion activa.

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

Dada la buena evolucién y la estabilidad clinica, se decide alta
a cargo de Urologia con seguimiento por Nefrologia, Medicina
Interna, Neumologia y Oncologia Médica.

Tras 28 dias de ingreso en la Unidad de Hospitalizacion, es
dado de alta sin mas incidencias, para continuar con el trata-
miento adyuvante oncolégico de manera ambulatoria (Prem-
brolizumab y Carbozantinib).

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

Conclusiones

El trabajo en equipo entre los Servicios de Urologia y Cirugia
Cardiaca, permite el tratamiento de tumores que antiguamente
no podian considerarse quirdrgicos, 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 CEC™.

Como ya hemos mencionado, la enfermera perfusionista, es el
profesional encargada del adecuado manejo de las llamadas
maquinas de pulmon y corazon, para que los cirujanos puedan
acceder a la lesion y resecarla correctamente. Mediante un
programa de posgrado tipo master, adquieren el conocimiento
y las competencias necesarias para poder desempeiiar dicha
técnica que mejora notablemente el prondstico de los paci-
entes diagnosticados de carcinomas renales con afectacién
trombdtica cavoatrial, permitiendo nuevas posibilidades
terapéuticas.

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

La presentacion de este tipo de casos clinicos permite la
formacién continuada de los profesionales, médicos y enfer-
meras, en el abordaje de tumores cuyo tratamiento supone un
reto quirdrgico.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con animo de
lucro.

Los autores declaran que no tienen ninguin conflicto de interés.
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Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
para esta investigaciéon no se han realizado experimentos en
seres humanos ni en animales.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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Influencia de los factores psicosociales en la vejiga hiperactiva
en ninos

Influence of psychosocial factors on overactive bladder in children

Maria Inmaculada Navas Sanchez-Tirado

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia

La investigacion lleva a cabo un andlisis 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 nifios afectados. Mediante
una revision sistematica conforme a las directrices PRISMA, se evaltan estudios que vinculan problemas urinarios con reper-
cusiones psicoldgicas, tales como la baja autoestima, la ansiedad y la exclusién social. Los resultados indican que estos nifios
pueden enfrentar dificultades adicionales, como el trastorno por déficit de atencion, el autismo y la discapacidad intelectual, que
complican su comunicacion e integracién social. En cuanto a las opciones de tratamiento, los estudios sugieren que las interven-
ciones médicas o cientificas se centran principalmente en aspectos fisioldgicos, 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 funcién motora de manera no in-
vasiva, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, factores familiares y sociales, como el maltrato
infantil, el contexto socioeconémico y la estructura familiar, también influyen en los sintomas y la gravedad de la VH. La literatura
revisada resalta la necesidad de enfoques de tratamiento multidisciplinarios que integren apoyo emocional y social, asi como una
educacion mas adecuada para el entorno familiar y escolar, con el fin de reducir los estigmas y facilitar la adaptacion social de los
nifios 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 nifios.

Enfermeria pediatrica. Enfermeria urolégica. Urodindmica en pediatria. Vejiga hiperactiva en nifios.

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.

Pediatric nursing. Urology nursing. Pediatric urodynamics. Overactive bladder in children.
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Introduccion

La vejiga hiperactiva (VH) en nifios 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 fisiolégi-
cas de este problema, aunque investigaciones recientes han
realizado exposiciones sobre la influencia relevante que pre-
sentan los factores psicosociales en la aparicion, permanencia
y gravedad de los sintomas de VH. Los estudios mencionan
elementos como el estrés, las dindmicas familiares, el apoyo
emocional y la autoestima del nifio como determinantes en el
curso de esta condicion. Por estos motivos, se sugiere la im-
plementacidn terapéutica de manera integral en donde se con-
sideren tanto los factores fisiolégicos como los psicosociales
para lograr beneficios a largo plazo e influenciar de manera po-
sitiva en la calidad de vida de los nifios afectados

Al respecto, diferentes estudios han encontrado que el estrés
emocional y la ansiedad son factores que pueden agravar los
sintomas de VH en nifios, tal y como lo sefialan Gao y Rodri-
guez’, quienes demostraron que los nifios 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
asi como los autores resaltan que los episodios de VH suelen
coincidir con situaciones de tension emocional, generados por
situaciones como los problemas académicos o conflictos fa-
miliares, sugiriendo que el sistema nervioso simpatico, activa-
do por el estrés, podria estar involucrado en la exacerbacién de
los sintomas de VH. Estos resultados concluyen que el manejo
de VH debe incluir la identificacién y tratamiento de los facto-
res estresantes, ya que estos no solo afectan la salud emocio-
nal del nifio, sino que también tienen un impacto directo en la
manifestacion de los sintomas.

El ambiente familiar también se presenta como un aspecto
importante en la evolucién de la VH infantil. Aier et al.” argu-
mentan que los nifios que viven en hogares con situaciones
constantes de conflicto o con padres con dificultades en la co-
municacién emocional pueden presentar una mayor severidad
en los sintomas 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-
cion. Ademas, la falta de un ambiente seguro y de apoyo puede
conducir al nifio a desarrollar respuestas de ansiedad y frus-
tracion 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 nifio
son otros elementos a considerar en el control de los sintomas
de VH. La investigacion de Linde et al.® hace referencia a que
los nifios con VH que cuentan con un respaldo y orientacién
adecuada de sus padres, familiares, maestros y cuidadores de-
sarrollan competencias para afrontar sus impulsos urinarios.
Al sentir la comprension y el apoyo de los adultos, los nifios
presentan una reduccién 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 atencién en
la VH, ya que se suelen experimentar sentimientos de vergiien-
za y frustraciéon. Shim y Oh® encuentran que los nifios con VH
tienden a desarrollar baja autoestima delante de sus iguales,

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

Las relaciones entre el nifio y los demdas compafieros en el am-
bito escolar también presentan un rol relevante en la VH. Es-
tudios recientes, como el de Donnelly y Karsten’, sefialan que
los nifios con VH suelen tener dificultades para establecer rela-
ciones interpersonales debido a los sintomas de la condicién,
repercutiendo en sentimientos de aislamiento y vergiienza, ex-
perimentar situaciones de rechazo o burla por parte de otros.
Esto puede desencadenar altos niveles de estrés y ansiedad,
incrementando la aparicion de los episodios de incontinencia.
Adicionalmente, el nifio afectado puede tener una percepcion
de rechazo social y esto da origen a un ciclo de retroalimen-
taciéon negativa donde se vuelve mas propenso a presentar
sintomas intensificados de VH situaciones de interaccion
social. Estos resultados sugieren que en el ambiente escolar
debe existir difusién de informacién sobre este tema, para que
los demas companieros 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 nifios con VH
pueden desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas para
esta condicién con respuestas positivas en la gestion de los sin-
tomas. Morgan et al.® han examinado la implementacion de téc-
nicas de autocontrol y relajacién, observando que son de ayuda
para que los nifios con VH puedan reducir las situaciones de
urgencia urinaria. Este estudio indica que las terapias cognitivo-
conductuales, orientadas a la adquisicion de habilidades de
afrontamiento, permiten al nifio manejar la ansiedad asociada
con la VH y a fortalecer su capacidad de autorregulacion. Los
autores concluyen que estas estrategias proporcionan al nifio
una mayor sensacion de control sobre sus sintomas y reducen
el malestar emocional vinculado a su condicidn.

La evidencia expuesta hasta el momento sugiere que los facto-
res psicosociales tienen una influencia profunda en la manifes-
tacion de los sintomas y situaciones de incontinencia urinaria,
razén por la cual este estudio examina la literatura cientifica
especializada sobre el impacto que presentan diferentes as-
pectos psicosociales y su influencia en los nifios con vejiga hi-
peractiva, con el propdsito de identificar aquellos factores que
condicionan de manera importante a los afectados, ademds
de conocer la efectividad de aquellos protocolos y estrategias
de intervencion terapéutica que ofrezcan garantias de resulta-
dos positivos en el mejoramiento de la calidad de vida de aque-
llos nifios con este trastorno.

Marco teodrico

Casal sefiala que la vejiga hiperactiva en nifios representa un
trastorno urinario caracterizado por una urgencia frecuente
de orinar, que puede presentarse con o sin episodios de in-
continencia’. Este trastorno se manifiesta principalmente
por una hiperactividad del misculo detrusor, lo que provoca
contracciones involuntarias de la vejiga, incluso cuando no
esta llena. A nivel fisiolégico, la vejiga hiperactiva puede cau-
sar incomodidad fisica, alteraciones en el suefio y, en casos
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mas graves, infecciones del tracto urinario debido al vaciado
incompleto de la vejiga, la cual, segin Casal, presenta las si-
guientes etapas®:

+ 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
contraccién de detrusoriana, facilitando el buen funciona-
miento hasta el momento del vaciado. Para ello, se toman
en cuenta 4 vias, la distension vesical que genera estimu-
los en la via aferente o sensitiva (via 1); contraccion del
esfinter uretral externo que previene el vaciado involunta-
rio de la orina (via 2); las vias sensitivas que transmiten
la distension, favorecen la contraccion de esfinter uretral
externo y favorece la resistencia uretral (via 3); y la accion
aferente del esfinter uretral externo contribuye a la relaja-
cion de la vejiga durante el llenado, mediante la inhibicion
de la actividad parasimpatica (via 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 vias que conforman este proceso, la supe-
racion del umbral de presién al llenarse la vejiga para dis-
minuir la resistencia del esfinter externo (via 1); el nivel
del umbral de presion en la vejiga también provoca una
inhibicién hacia el ntcleo Onuf y disminuye la resistencia
en el esfinter estriado (via 2); el sistema parasimpatico el

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

La representacion de las etapas o las fases que conforman el
ciclo miccional (expulsion de la orina) permite una mejor com-
prensién de los problemas que provoca la VH en los nifios y
como se puede alterar este proceso. Esto permite hacer una
reflexion sobre los acontecimientos que conllevan situaciones
de vergiienza y la baja autoestima cuando se produce estrefii-
miento, enuresis nocturna, incontinencia diurna, sintomas del
tracto urinario, entre otros, de manera involuntaria.

Por su parte, la investigacién de De la Torre'® hace mencién a
aquellos casos donde la vejiga hiperactiva no se acompafa de
incontinencia, suele causar estrés y fatiga crénica en la zona
de la pelvis que interfiere con las actividades diarias, aunque
el impacto psicoldgico puede ser menor. En funcion de ello, el
autor expone alguno de los tipos de incontinencia que existen
(Tabla 1).

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

Centro mesencefélico
coordinador de la miccién

| FASE DE LLENADO

I L nen
GERSNS—

CENTRO SOMATICO
PUDENDO (S2-S4)

N. pudendo

A Volumen

(sin aumentar la presion)

= 4=

CONTINENCIA

Corteza cerebral

Centro mesencefalico

| FASE DE VACIADO 0 MICCIONAL |

coordinador de la miccion

CENTRO PARASIMPATICO
SACRO (52-S4)

Figura 1. Fases del ciclo miccional, tomado de Casal’.
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Tipos de incontinencia urinaria (IU). Modificado de De

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

IU de urgencia (IJUU)  Pérdida involuntaria cuando aparece
subitamente el deseo de miccionar.

IU mixta (IUM) Pérdida asociada a urgencia y esfuerzo.

IU continua Pérdida involuntaria y continua de orina.

Enuresis nocturna Pérdida involuntaria de orina durante el suefio.

Si bien estos farmacos pueden ser efectivos en la reduccion de
los sintomas, su uso prolongado conlleva efectos secundarios,
como sequedad bucal, estrefiimiento y, en algunos casos, pro-
blemas cognitivos leves

Es asi como los tratamientos farmacoldgicos suelen ser recha-
zados por los padres, ademads de no ofrecer garantias de éxito
a largo plazo, con el agravante de que no se abordan todos
los aspectos psicosociales que puedan estar influyendo en el
niflo. Por estos motivos, la intervencion multidisciplinaria es
fundamental para abarcar todos o la mayor cantidad de aspec-
tos para mejorar el éxito del tratamiento

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

Finalmente, la incorporacion de la electroterapia como trata-
miento alternativo hace un llamado de atencion para el disefio
de estrategias mas integrales y adaptado a las necesidades de
cada paciente con VH, donde no solo se considere la reduccién
de los sintomas, sino también en la mitigacion de los factores
emocionales y sociales que puedan estar afectando al nifio,
con lo cual se pueda mejorar considerablemente la calidad de
vida. La inclusién de las terapias con el apoyo psicolégico, fa-
miliar y el entorno cercano a los nifios con VH puede crear una
base soélida para un tratamiento que promueva un desarrollo
saludable, abordando los aspectos fisiolégicos desde todas
las formas de estimulacion para reducir el impacto emocional
y una mejor adaptacion social en los afectados.

Objetivos

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

» Conocer los factores psicosociales de mayor influencia en
los nifios con vejiga hiperactiva.

+ ldentificar los problemas en las relaciones sociales que
presentan los nifios con vejiga hiperactiva.

la Torre

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

- Hiperactividad detrusor neurogénica: contraccion involuntaria del
detrusor vesical por enfermedad neurolégica.
- Hiperactividad detrusor idiopatica: contracciones sin causa detectable.

Combinacién de causas de IUE e IUU.

Puede ser provocada por una fistula o un déficit uretral.

Multicausal (neurolégica, hormonal o relacionada con patrones del suefio).

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

Metodologia

El enfoque metodoldgico de este proyecto se fundamenta en
la revisién sistematica PRISMA'", la cual analiza una diver-
sidad de articulos académicos con el propdsito de compilar
informacion sobre los factores psicosociales que afectan a
los nifios con vejiga hiperactiva y su impacto en los sintomas
de este trastorno, asi como en las situaciones de incontinen-
cia urinaria. Se abordan tanto los aspectos cualitativos como
cuantitativos, lo que posibilita la evaluacién de programas
e intervenciones recientes y la valoraciéon de sus resultados
cientificos en funcién de diferentes edades y contextos, consi-
derando caracteristicas y necesidades especificas.

Para desarrollar una estrategia efectiva de recopilacién de in-
formacién bibliografica, es esencial plantear una pregunta de
investigacion que determine los aspectos clave que afectan la
eleccién de la evidencia cientifica considerada fundamental.
Esta pregunta sirve como el nicleo que facilita el cumplimien-
to de los objetivos establecidos. En este marco, se implementa
la estrategia PICO'*"® de la siguiente manera:

« P (poblacién): Nifios con sintomas o en situacion de vejiga
hiperactiva.

« | (intervencién): Evaluacién de factores psicosociales
como el estrés, la dindmica familiar, la ansiedad y el con-
trol emocional.

+ C (comparacion): Nifios con vejiga hiperactiva sin inter-
vencion o evaluacién de aspectos psicosociales.

+ O (resultado): Reduccién de sintomas de vejiga hiperac-
tiva, mejoramiento de la interaccion social y mejora en la
calidad de vida.

El periodo de la investigacién se realizé en el mes de noviem-
bre del afio 2024, donde se siguieron los pasos sugeridos por
Garcia Pefialvo', consultando las siguientes bases de datos:
“ScienceDirect, Dialnet, Pubmed, Scielo, Redalyc”, en las cuales
se analizaron los resultados de investigaciones cientificas con
diferentes niveles de calidad y accesibles para cualquier inte-
resado en el tema.

En estas bases de datos, se llevé a cabo la busqueda de infor-
macién mediante las siguientes palabras clave: incontinencia;
vejiga hiperactiva; calidad de vida, disfuncion urinaria; nifios.
Esta busqueda facilité la recopilacién de los articulos mas
pertinentes en relacion con el tema de estudio. Se destaca-
ron aspectos como la conceptualizacion tedrica de la vejiga
hiperactiva, una serie de sintomas y consecuencias de este
trastorno, tanto en el contexto familiar como en el académico,
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asi como la presentacion de resultados objetivos de diferen-
tes estudios que abordan esta condicion. Ademas, se expo-
nen diferentes estrategias terapéuticas empleadas para que
el nifio afectado adquiera o desarrolle habilidades de control
emocional, enfocandose en la mejora de las relaciones inter-
personales con su entorno y en la mejora de la calidad de vida.

El procedimiento de blusqueda 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, razén por la cual se utilizan las
siguientes expresiones:

1) En espafol: incontinencia, vejiga hiperactiva, calidad de
vida, disfuncion urinaria, nifios.

2) Eninglés: incontinence, overactive bladder, quality of life,
urinary dysfunction, children

El estudio de Garcia Pefialvo (2017) también expone la mane-
ra de integrar correctamente los conceptos clave y organizar
oraciones para facilitar la busqueda de articulos de investiga-
cion. En este sentido, se presentan combinaciones de térmi-
nos como:

Luego de la presentacion de los diversos términos utilizados
para la busqueda de informacidn, se seleccioné un conjunto
de criterios para recopilar los estudios basados en la estrate-
gia PICO. Esta estrategia ayuda a definir tanto los criterios de
inclusién como los de exclusidn, con el objetivo de resaltar la
informacién que se considera mas relevante para la revision.
Segun Sénchez et al.’?, dichos criterios deben estar fundamen-
tados en los elementos que conforman la estrategia PICO:

« Paciente (P): hace referencia a nifios o jévenes con eda-
des comprendidas entre los 5y 17 afios, ya sea que for-
men parte de una poblacién homogénea o heterogénea.

« Intervencion (1): se trata de la aplicaciéon de protocolos o
estrategias terapéuticas que aborden los aspectos psico-
sociales como el estrés, la ansiedad, el control emocional,
la interaccién social y la calidad de vida en entornos fa-
miliares, académicos o cualquier otro ambiente donde se
desenvuelvan los nifios.

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

Estrategia de busqueda en las bases de datos.

ScienceDirect

sintomas de la VH, en comparacién con aquellos que no
aplican tales evaluaciones.

+ Resultado (0): 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 practicas cientifi-
camente rigurosas.

* Se muestra informacion limitada e incompleta.

* No se relacionan con los objetivos de este estudio.

* Publicar investigaciones que involucren a adultos mayo-
res o personas con discapacidades.

Segun la informacién presentada, las publicaciones seleccio-
nadas se emplean para construir un marco conceptual y los
resultados de la investigacion, cuyos articulos 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.

Para evaluar la calidad metodolégica de todos los estudios in-
cluidos, se aplico la escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), un instrumento creado para medir la relevancia y el
impacto de los articulos en diversas revisiones sistematicas’”.
En este sentido, Maher et al.’® sefialaron que la escala esta
compuesta por 11 items: el primer item evalla la validez exter-
na del estudio, los items del 2 al 9 se refieren a la validez interna,
y los items 10y 11 ( ) indican si los datos estadisticos
expuestos son un aporte adecuado segun los resultados. Cada
uno de los elementos de la lista se califica con “si”, “no” 0 “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
itemy evalda los 10 items restantes. Asi, los estudios que cum-
plen con 6 o mas criterios pueden ser considerados de calidad
aceptable, alcanzando una puntuaciéon maxima de 10'°. A con-
tinuacion, se presenta la tabla en la que se han valorado los
articulos de la revision:

(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)

(incontinencia AND vejiga hiperactiva) OR (calidad de vida AND disfuncién urinaria) OR (nifios AND incontinencia)
OR (niflos AND vejiga hiperactiva) OR (nifios AND disfuncion urinaria) OR (vejiga hiperactiva AND disfuncién urinaria)

(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) 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

Dialnet

OR (incontinencia AND disfuncidn urinaria)
Redalyc

(incontinence AND urinary dysfunction)
Pubmed

AND overactive bladder)
SciELO

Elaboracion propia.

(nifios AND vejiga hiperactiva) OR (vejiga hiperactiva AND incontinencia) OR (disfuncion urinaria AND calidad de
vida) OR (incontinencia AND nifios) OR (nifios AND disfuncién urinaria) OR (vejiga hiperactiva AND disfuncién
urinaria) OR (incontinencia AND disfuncidn urinaria)
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Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos

y registros
Registros o citas
o identificados desde: Registros o citas eliminados
= Base de datos (n =5) antes del cribado:
é Pubmed: (n=147) Registros o citas duplicadas
= Dialnet: (n=269) (n = 285)
3 Scielo: (n=620) Registros o citas inelegibles
= Redalyc: (n=561) ] (n=133)
ScienceDirect (n=150) Registros o citas eliminadas
S— por otras razones (n=281)
Registiosto citas riedes |, Registros de citas excluidos
(n=1048) (n =699)
2 Publicaciones buscadas
= para su recuperacion Publicaciones no recuperadas
2| |(n=227) (n =821)
o ’
Publicaciones evaluadas
para decidir su elegibilidad *| Publicaciones excluidas:
(n=223) Incompletos: (n =98)
No contaban con los
— criterios de inclusion
(n =125).
3
° Total de estudios incluidos
% en la revisién (n = 4)
=

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de revision. Tomado de Page et al.™

Criterios

1.

wn

10.

11.

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el
total)
Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos
La asignacion a los grupos fue encubierta

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de
prondstico mas importante
Hubo cegamiento para todos los grupos

Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la

intervencion

Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un
resultado clave

Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en
mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos
Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o
condicién de control tal como se les asignd, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron
reportados en al menos un resultado clave

El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al
menos un resultado clave

OO0 0 O O Oe

o0
O

OO0 4d [ O asz

Figura 3. Escala PEDro. Tomado de Maher et al.’
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Valoracién de los estudios en la escala PEDro.

Liu et al. (2024)
Huy Zhang (2024)
Gordon et al. (2023)

Rahmanipur et al. (2023) Si

Elaboracion propia.

No No

No Si

Si No
No

Resumen de los resultados.

Liu et al.

Huy Zhang

Gordon et al.

Rahmanipur et al.

Elaboracion propia.

Discusion

Para alcanzar los objetivos planteados en esta investigacion,
este epigrafe expone las complementariedades y los con-
trastes que han presentado cada articulo seleccionado para
formar parte del cuadro resumen sefialado anteriormente, de-
mostrando la relacién directa entre los factores psicosociales

Investigar la prevalencia
de los sintomas del tracto
urinario inferior (STUI) y
los factores asociados

en nifios y adolescentes

y explorar su impacto

en el comportamiento
psicoldgico.

evaluar la eficacia

y la seguridad de la
solifenacina combinada
con biorretroalimentacion
para la vejiga hiperactiva
pediatrica.

Examinar las relaciones
prospectivas entre la
incontinencia/sintomas
del tracto urinario inferior
(STUI) y los problemas de
salud mental en jévenes

comparar la incidencia
de maltrato en nifios con
VH con la de nifios sanos
remitidos al hospital
Amirkabir, Arak.

y la vejiga hiperactiva en los nifios.

Si Si No
No Si No
Si No No
Si No Si

De octubre de 2019 a
noviembre de 2021, se
realizé una encuesta
epidemioldgica sobre
STUIl en 6.077 nifios
de 6 a 15 afios en 12
escuelas primarias y
secundarias de China

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

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

Estudio de casos y
controles con 200
ninos de 5 a 16 afnos
derivados a la clinica
pediatrica del Hospital
Amirkabir en Arak.

Si Si No
Si Si No
Si Si Si
Si Si Si

Cuestionarios anénimos
sobre salud mental y
urinaria

Los datos clinicos
incluyeron informacion
demografica, sintomas

del tracto urinario inferior

y una tabla de volumen

de frecuencia de 2 dias.
También se realizaron
analisis de orina, examenes
de ecografia, pruebas de
funcién renal, uroflujometria,
estudios urodinamicos y
controles de orina residual
para cada nifio.

cuestionario con items
sobre la frecuencia de
incontinencia y sintomas
del tracto urinario inferior
version computarizada del
Clinical Interview Schedule
(CIS-R

cuestionario estandarizado
sobre abuso infantil
disefiado 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
correlacion intragrupo y
0,92 con alfa de Cronbach.

Si Si 6
Si Si 6
Si Si 7
Si No 7

La tasa de deteccién de
comportamiento psicolégico
anormal en el grupo STUI fue
del 44,6%, significativamente
mayor que en el grupo sin
STUI, al igual que los sintomas
emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad y
problemas de comunicacion
con los compainieros.

El biofeedback mejora

la funcién contractil del
esfinter uretral y del elevador
anal, contribuyendo en la
reduccion de los episodios
de incontinencia urinaria e
influyendo positivamente

en las actividades sociales
normales y en la calidad de
vida de los pacientes.

Los nifios que sufren de estos
problemas a los 14 afos,
tenian mas probabilidades

de tener una variedad de
problemas de salud mental
comunes a los 18 afios, como
el evaluar el trastorno mental
comun (TMC), la depresién

y el trastorno de ansiedad
generalizada (GAD)

El maltrato infantil es mas
frecuente en nifios con

VH que en nifos sanos,
especialmente en los ambitos
psicoemocional y fisico, y es
posible prevenir y tratar esta
afeccion notificandoselo a los
padres. Se recomienda que los
niflos con VH sean sometidos
a pruebas de deteccion de
maltrato infantil

Liu et al.’® exponen que los trastornos en el tracto urinario des-
encadenan problemas psicolégicos como ansiedad, baja auto-
estima y las dificultades sociales, reduciendo la participaciéon
de los afectados en las actividades sociales a causa de fac-
tores como la vergiienza o el miedo al ridiculo, afectando ne-
gativamente la interaccién con los demas nifios y el bienestar
en general. Ademas, esta condicién de incontinencia aumenta
las probabilidades de que los nifios presenten trastornos del
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desarrollo neuroldégico como el trastorno por déficit de aten-
cion e hiperactividad, el trastorno del espectro autista y la
discapacidad intelectual, trayendo consigo problemas en la
comunicacion oral y corporal, y limitando su capacidad de ex-
presion con los demas.

Sin embargo, en la investigacion de Hu y Zhang'/, aunque se
reconoce que los problemas que causan incontinencia urinaria
afectan las actividades sociales normales, alteran el suefio y
pueden dafiar la autoestima, se observa un contraste con el
estudio anterior al destacar que los urélogos suelen centrar
sus terapias exclusivamente en aspectos fisiolégicos. Estas in-
tervenciones comienzan con opciones menos invasivas, como
los ejercicios del suelo pélvico, el entrenamiento de la vejiga 'y
la biorretroalimentacidn, y progresan hacia tratamientos mas
invasivos, como el uso de farmacos o cirugias, en el caso de
los nifios. En este contexto, el biofeedback se presenta como
una estrategia eficaz y no invasiva, ya que mejora la funcién
contractil del esfinter uretral y del elevador anal, estimula el
neuromusculo y el nervio aferente, y proporciona informacion
sobre patrones de movimiento repetido al sistema nervioso
central. Esto permite restaurar gradualmente la funcién 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 nifios, son el trastorno mental co-
mun (esquizofrenia, bipolaridad, fobias, panico, entre otros), la
depresién o sintomas depresivos y los sintomas de trastornos
de ansiedad generalizada, los cuales, de acuerdo con Gordon
et al.”¥, 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 afios, los efectos
de los medicamentos y ausencia en la consideracién del estre-
fiimiento como una causa contribuyente comun de problemas
de continencia provocados por trastornos de la vejiga, elemen-
tos que pueden influir en la percepcion de rechazo social y
ocasionar un periodo de retroalimentacion negativa constante,
aumentando los sintomas en situaciones de interaccién o en-
tornos de dinamicas sociales.

Se puede observar que los estudios anteriores se enfocan en
aquellos factores fisiolégicos en combinacion con los aspectos
emocionales y sociales internos que influyen en el nifio con VH,
pero el estudio de Rahmanipur et al.”” hace mencién 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 nifios, especialmente aquellos con VH provocando es-
trefimiento, enuresis nocturna, incontinencia diurna, sintomas
del tracto urinario, entre otros; los cuales suelen estar ligados
al nivel educativo de la madre, el nimero 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 adiccidn 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 nifios maltratados presentan
mayores problemas de defecacién e incontinencia urinaria.

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

Asimismo, la consideracién de factores como la autoestima
y las habilidades sociales en el tratamiento de VH ayuda a los
nifos a mejorar su interaccion social y reducir aquellos es-
tigmas que guardan relacién con la incontinencia. Ademas,

investigaciones como la de Rahmanipur et al.” amplian esta
vision al reconocer el impacto del maltrato infantil, y factores
familiares, econémicos y sociales, proporcionando asi una
perspectiva mas 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 sintomas fisicos, sino que también le otorga prioridad a la
salud mental y emocional de los nifios, con los cuales se pue-
dan obtener resultados positivos a largo plazo.

A pesar de los avances en el abordaje de la VH en nifios, exis-
ten limitaciones relacionadas con causas psicosociales espe-
cificas, entre ellas la influencia del abuso sexual infantil y el
contexto familiar en los sintomas de VH, lo que obstaculiza
una intervencion temprana y adecuada. Ademas, la limitacién,
en cuanto a la ausencia de un abordaje consistente del estre-
fiimiento como factor contribuyente de la incontinencia, lo cual
puede empeorar el estigma social y la percepcién de rechazo
en los nifios afectados. Aunado a esto, la mayoria de los tra-
tamientos disponibles se centran en aspectos fisiolégicos y
dejan de lado intervenciones psicosociales profundas, lo que
limita una recuperacion integral y subestima el efecto de estos
factores en la calidad de vida infantil.

Conclusiones

Entre las conclusiones mas relevantes obtenidas durante el
desarrollo de esta investigacion, se encuentran las siguientes:

El estrés, el apoyo social, la autoestima y las relaciones de los
nifios que sufren este trastorno con sus comparieros, son fac-
tores importantes que orientan el curso de la condicién, aun-
que los articulos encontrados no abordan en profundidad los
aspectos psicosociales. Esta conclusién impulsa la necesidad
de adoptar un enfoque de intervencién multidisciplinario que
no solo abarque el tratamiento médico, sino que también inte-
gre el apoyo emocional y social. Los estudios citados sugieren
que una intervencion integral que contemple estos aspectos
podria reducir significativamente la carga de la VH en la vida
de los nifios afectados, contribuyendo con una mejor calidad
de vida y un desarrollo emocional saludable. Ademas, involu-
crar a los padres, representantes y al entorno escolar en las
estrategias de intervencion podria facilitar la creacion de un
entorno de apoyo y motivador para que el afectado se adapte
a su condicion, repercutiendo en la reduccion de los sintomas
en su vida cotidiana.

Los principales problemas psicosociales encontrados en la
literatura se relacionan con una necesidad frecuente de con-
trolar los sintomas urinarios, los cuales puede llevar a estos
nifilos a experimentar vergiienza, ansiedad y temor al rechazo,
generando un impacto negativo en la autoestima y dificultan-
do la interaccion con los demas. Ademas, si este trastorno se
aborda de una manera integral, los nifios afectados pueden
desarrollar condiciones como la ansiedad generalizada, depre-
sion y problemas conductuales. Todos los sintomas fisicos de
la VH, aumentan los desafios 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 nifios, 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 analisis en la deteccién o en el diagndstico
de elementos fisioldgicos, emocionales y sociales que contri-
buyen a incrementar los sintomas 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

37



Rev. Enfuro 2025; 146:30-38

el entrenamiento de la musculatura del esfinter uretral y del
elevador anal, a través de la estimulacion del neuromusculo y el
nervio aferente, ha presentado resultados satisfactorios en
cuanto al control de los sintomas de los trastornos de vejiga y
mejorando en la calidad de vida de los afectados.

El presente articulo no ha recibido ninguna beca especifica de
agencias de los sectores publico, comercial o con animo de
lucro.

La autora declara no tener conflicto de interés.

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

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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el catéter T-Control®
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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.

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

En la evaluacién de dispositivos médicos, la usabilidad y satisfaccion son clave. T-Control® es una sonda de silicona con control
de fluidos integrado. Este estudio analizé la usabilidad, satisfaccién y carga de trabajo percibida por 58 estudiantes de enfermeria
de ultimo afio durante simulaciones de sondaje vesical. Los participantes usaron aleatoriamente una sonda Foley convencional
o T-Control®. La carga de trabajo se midié con el cuestionario NASA-TLX y la satisfaccién con un cuestionario ad hoc. Los exper-
tos analizaron las simulaciones para registrar derrames y contaminaciones. Foley mostré mayores demandas fisicas (p=0,047),
temporales (p=0,004) y de frustracién (p=0,031), con mas derrames durante la insercién (79,17% vs. 4,17%; p<0,001) y recoleccidn
de muestras de orina (54,17% vs. 16,67%; p=0,007). T-Control® obtuvo mayor satisfaccién (7,44 vs. 5,12; p<0,001) y un 100% de
aprobacion frente al 54% de Foley. T-Control® reduce riesgos y resalta la importancia de innovar en dispositivos médicos.

Dispositivos médicos. Enfermeria. Estudiantes de enfermeria. Simulacién. 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-
sions'?. 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 cases’. 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
and The American Association of Emergency Nursing consi-
ders bladder catheterization a high-risk procedure for which
providers should periodically demonstrate their competency®.
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 training®. This hi-
ghlights low adherence to guidelines, likely due to poor imple-
mentation and limited professional involvement’.

The most recent efforts to innovate in Foley’s catheter design
have been focused on modifying them through new coatings

T-Control® is a novel silicone catheter featuring an innovative
fluid control system that may mitigate CA-UTI risk'’. 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® catheter’>. 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

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.

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.

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.

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

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.

(X/40) + ((15-Y)/15)
2

Satisfaction score = ( ) * 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)

m T-Control®

p=0.004

@

Mental demand

Physical demand

Temporal demand

p=0.001

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 all' or very
important® 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.

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.

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

Foley

p=0.031

Effort Performance Frustration level

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) ( ). 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.

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.

shows the results for both groups of participants re-
garding the catheter they used during the practice.

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.

SQ1. | found the device comfortable during the insertion
SQ2. | found the device easy to use
SQ3. | think the device prevents urine leakage during insertion

SQ4. | have not had difficulties in maintaining the sterility of the
process

SQ5. The collection of a urine sample for culture has been easy for
me

SQ9. In general, | have been comfortable using the device

SQ10. If they gave me a choice in the future, | would choose this
catheter for my patients

SQ11. The procedure was easy for me
Average of the score for positive statements

SQ6. There is a greater risk of accidental urine leakage after
insertion (involuntary opening, accidental disconnection...)

SQ7. The insertion of the catheter has been stressful for me

SQ8. | would be much better at inserting the catheter with the help
of another person

Average of the score for negative statements

388 119 475 085 0.87(17.4) 0.001

383 092 458 083 0.75(15.0) 0.002
292 156 471 091 1.79(35.8) <0.001
354 122 417 120  0.63(12.6) 0.042
342 125 483 048 1.41(28.2) <0.001
35 103 454 093  1.04(20.8) <0.001
342 106 467 101  1.25(25.0) <0.001
375 094 463 092 0.88(17.6) <0.001
353 115 461 089 1.08(21.6)

350 135 221 147  1.29(25.8) 0.004

288 126 187 136 1.01(20.2) 0.005

388 136 242 144  1.46(29.2) 0.001

342 133 216 143 1.26(25.2)

512 147 744 178 2.32(23.2) <0.001
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T-CONTROL® (A)
V s FOLEY
(2) AN IDEAL DEVICE SHOULD... —

101 ...HAVE A MECHANISM THAT WOULD PREVENT URINE LEAKAGE DURING INSERTION.

102 ...HAVE A MECHANISM THAT WOULD PREVENT URINE LEAKAGE AFTER INSERTION.

103 ... MINIMIZE THE RISK OF ACCIDENTAL LEAKAGE OF URINE AFTER INSERTION @ LEGEND

(INVOLUNTARY OPENING, ACCIDENTAL DISCONNECTION...). —

104 ..BE EASY TO HANDLE AND CAN BE USED WITH ONE HAND. @ TOTALLY AGREE (5)

105 ...BEING ABLE TO INSERT ONESELF WITHOUT THE HELP OF ANOTHER COLLEAGUE. @ AGREE (4)

106 ...ALLOW STERILITY TO BE MAINTAINED DURING THE INSERTION PROCESS WITHOUT PROBLEMS. @ NEUTRAL(3)

107 ..ALLOW INSERTION TO BE PERFORMED COMFORTABLY AND WITHOUT STRESS. DISAGREE (2)

LlOB ...ALLOW A URINE SAMPLE TO BE EASILY COLLECTED. 4 @ TOTALLY DISAGREE (1)
101 v-conTrOLe FOLEY 102 v-conTroLe FOLEY
79% 87% 83%
21% 13% 17%
103 T-conTROLe FOLEY 104 r-conTrROLG FOLEY
96% 87°% 83%
4% 13% 17%
105 T-conTROLe FOLEY 106 T-conTROLe FOLEY
® @ L )
96°% 96% 96%
4% 4°% 4%
|17 T-conTrROLe FOLEY 108 T-conTroLe FOLEY

96%
4%

(B)

96%
4%

109.DOES THE DEVICE YOUHAVE CATHETERISED
WITH MEET THE EXPECTATIONS OF AN IDEAL

DEVICE?

@ Totally agree (5)

N

© Agree (4)
79:I° ® Neutral (3)
21 /o Disagree (2)

® Totally disagree (1)

T-CONTROL®
479 OUTOFS

AVERAGE
SCORE
(P-VALUE-<0.001)

29%
25%
13%

4%

FOLEY
346 OUTOF S

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.
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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
(5.12vs. 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.

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 ( ). 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 ( ).

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 catheterization'*'*. 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 ( ), 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 others'. 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 rates

All body fluids (including urine) should be considered poten-
tially infectious'”. 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 occurs? 2. 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 professional”. 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 challenges™.

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 fluid’®. 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.

44



Rev. Enfuro 2025; 146:39-45

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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Hasta el 45% de los europeos ha sufrido incontinencia al menos

una vez en los Ultimos 12 meses, mientras que menos de un tercio
busca alguna vez ayuda sanitaria. Si tiene sintomas de incontinencia,
hable con su médico de cabecera y busque opciones de tratamiento.
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