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Evaluacion por parte del personal de enfermeria del volumen vesical mediante ecografia en el punto de atencién: estudio transversal

INTRODUCCION
El uso de la ecografia (EG) por parte del personal de

enfermeria, a través del concepto actual de ecografia a pie de
cama (point of care ultrasonography, POCUS), ha ganado terreno,
destacandose por su contribucién al manejo de la retencién uri-
naria (RU) y a la evaluacién del volumen vesical®™. La RU es
una complicacién asociada a la distensién de la vejiga, que puede
causar dafios al 6rgano, afectar al tiempo de hospitalizacién y
contribuir al desarrollo de infecciones del tracto urinario (ITU)®.

De acuerdo con la International Continence Society, la RU
se define por la presencia de una vejiga dolorosa, palpable o
percutible, cuando el paciente no puede orinar®. Los volime-
nes superiores a 300 ml se consideran a menudo como el valor
minimo necesario para identificar una vejiga distendida, con
excepcion de los pacientes obesos®. La incidencia de la RU
se estima en hasta 6,8 casos por cada 1000 personas-afio en la
poblacién masculina general debido a la uretra mds larga y a
la presencia de la préstata, con una razén de incidencia entre
hombres y mujeres de 13:1¢7. La RU es una causa comun de
morbilidad y representa mds de 30 000 ingresos hospitalarios
al afio en el sistema sanitario inglés?.

Las etiologias mds frecuentes de la RU incluyen la obs-
truccién del tracto urinario por causas intrinsecas y extrinsecas,
especialmente en hombres, debido a la hiperplasia benigna de
préstata (HBP)©7). Las infecciones del tracto urinario (ITU),
comuinmente causadas por Escherichia coli, también son signi-
ficativas®”. El origen neurogénico estd asociado a alteracio-
nes en la coordinacién entre el sistema nervioso simpdtico y
parasimpitico, lo que afecta al vaciado completo de la vejiga®?.
Por dltimo, la RU iatrogénica estd relacionada con cuestiones
farmacol6gicas, que implican una variedad de medicamentos
que alteran el control vesical®?.

Es sumamente importante identificar ripidamente la RU
para evitar sus complicaciones, que incluyen desde el impacto
psicolégico del paciente hasta hematurias debido a la rapida des-
compresién y el desarrollo de infecciones®”). Entre las complica-
ciones crénicas se incluyen la disminucién de la contractilidad y
la sensibilidad de la vejiga, la incontinencia, la hidronefrosis y la
insuficiencia renal a largo plazo®”. El tratamiento mds comuin
para la RU es el cateterismo vesical (CV), tanto de alivio (CVA)
como de demora (CVD). Es importante destacar que alrededor
del 80 % de las ITU en pacientes hospitalizados estdn relacio-
nadas con el CV©9,

En este contexto, la evaluacién vesical por parte del enfer-
mero es de suma importancia para obtener informacién que
pueda servir de base para acciones basadas en el proceso de
enfermeria®!?. El enfermero, al enfrentarse al diagnéstico de
enfermeria de eliminacion urinaria alterada, segin lo propuesto
por NANDA International, es responsable de evaluar los datos
clinicos del paciente y proponer intervenciones de enferme-
ria relevantes que promuevan la mejora o estabilizacién de la
situacién encontrada®®'V, Recientemente, se ha desarrollado
la intervencién de enfermeria «ecografia de vejiga» segtn la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), que estard
presente en la préxima edicién de la NIC, ya que incluye ele-
mentos destinados a la prictica del POCUS en la evaluacién
vesical por parte del enfermeroV.

La EG es actualmente el método no invasivo mis eficaz
como herramienta semioldgica auxiliar, ya que proporciona
informacién inmediata a pie de cama para confirmar los halla-
zgos de la exploracién fisica, lo que permite una mayor agilidad
en la toma de decisiones™. En el caso de la RU, la EG es un
método fiable, con una sensibilidad del 97 %, una especificidad
del 91 % y una precisién del 94 %1%

Cabe destacar que el dictamen del Consejo Regional
de Enfermeria de Sio Paulo (COREN-SP) COREN-SP
029/2014 — CT PRCI n.° 1530/2014, junto con la Ley del
Ejercicio de la Profesién de Enfermeria (Ley n.° 7.498, de 25
de junio de 1986), garantiza la autonomia para el uso de la
EG con el objetivo de medir el volumen vesical realizado por
un enfermero capacitado!*!%). Cabe destacar que, en 2021, el
Consejo Federal de Enfermerfa (COFEN) emiti6 el dictamen
COFEN n.° 679/2021, que regul6 la realizacién del POCUS
a pie de cama’?. Sin embargo, la realizacién de informes de
exdmenes y diagndsticos nosocomiales no corresponde al pro-
fesional de enfermeria, ya que es una actividad exclusiva del
profesional médico!*19).

El uso del POCUS por parte de enfermeros en Brasil es
reciente y ha recibido atencién debido a su aplicabilidad en
diversas dreas de la atencién de enfermeria”. Sin embargo, la
literatura ain es escasa en lo que se refiere ala EG yla préctica
de los enfermeros en la medicién del volumen vesical mediante
el POCUS. En un unico estudio brasilefio con pacientes adul-
tos en unidades de hospitalizacién, se evidencié una fuerte
correlacién entre el volumen de orina drenado porla CVA y el
volumen vesical encontrado por el enfermero en la EG antes
de la CVAW. Otro estudio brasilefio con pacientes criticos
evidenci6 la ayuda de la EG en la deteccién de la RU por parte
del enfermero, pero no presenté informacién detallada sobre
la prictica del POCUS vesical, centrandose principalmente en
los factores relacionados con el desarrollo de la RU®@.

Ante lo expuesto, podemos concluir que el uso de la EG
para la medicién del volumen vesical realizada por el enfer-
mero a pie de cama es una evaluacién rapida, no invasiva y
que permite una toma de decisién mds precisa. Por lo tanto,
ante la escasez de estudios nacionales que contextualicen las
cuestiones relacionadas con la realizacién de la POCUS vesical
en la prictica del enfermero, es necesario profundizar en este
tema. Asi, el objetivo del presente estudio es identificar las
principales razones para la realizacién de la POCUS vesical
por parte del enfermero y comparar el volumen identificado en
la POCUS con el volumen de orina drenado por CVA o CVD.

METODO

Tiro pE EsTupiO

Se trata de un estudio transversal retrospectivo, elabo-
rado siguiendo las recomendaciones de la lista de verificacion
STROBE para garantizar una mayor transparencia y coherencia
en la presentacién de los datos.

Lucar

El estudio se llevé a cabo en un hospital de gran tamafio,
situado en la ciudad de Sdo Paulo, SP, e incluyé tres unida-
des destinadas a la atencién de pacientes adultos: la unidad de

2 Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20240285

www.scielo.br/reeusp


http://www.scielo.br/reeusp

Fuzaro T, Regagnin DA, Brandao THYV, Victorino JP, Santos ER, Coelho EUA

terapia intensiva, con 42 camas de cardcter general; la unidad
de cuidados semi-intensivos, con 50 camas; y las unidades de
clinica médico-quirdrgica, que cuentan con unas 200 camas.

CAPACITACION DE ENFERMEROS EN Pocus VEsICAL

En dicha institucion, a partir de 2015, se desarroll6 un pro-
tocolo institucional dirigido a la medicién del volumen vesical
mediante POCUS realizado por enfermeros. Desde entonces,
los enfermeros reciben capacitacién para el uso de esta herra-
mienta tras su admisién en la institucién.

La capacitacién institucional de los enfermeros para la
realizacion de la ecografia vesical consiste en una explicacion
tedrica de dos horas de duracién, que aborda aspectos tedricos
esenciales para la comprensién y el manejo del equipo de EG,
ademads del contenido especifico de la ecografia. También se
incluye una breve revisién anatémica de la vejiga con sus pla-
nos anatémicos para su visualizacién y la técnica de medicién
del volumen vesical. Es importante mencionar que el grupo
de formacién estd compuesto por entre 5 y 10 enfermeros,
con el objetivo de equilibrar adecuadamente el nimero de
participantes en relacién con el nimero de instructores, asi
como la disponibilidad del equipo de EG y de voluntarios
para la prictica.

Tras la parte tedrica, se lleva a cabo una parte practica estruc-
turada en actividades prdcticas, con una duracién de dos horas,
para el desarrollo de habilidades en el manejo del equipo de EG
y en la aplicacion de la técnica de POCUS vesical en voluntarios.
En esta fase, los profesionales son acompafiados por una enfer-
mera de referencia en POCUS en la institucién, quien también
imparte la parte tedrica.

Durante el tiempo de formacién prictica, se utilizan dos
voluntarios de la propia institucién, generalmente monitores
de la licenciatura en enfermeria, a los que se anima a beber
agua periédicamente con el fin de mantener la vejiga con
volumen de orina para que los enfermeros puedan realizar
los exdmenes. Cabe destacar que se orienta a los profesionales
a realizar entre cinco y diez insonaciones en los voluntarios,
acompaiiados por la instructora mencionada, y después de
este momento, se les somete a una evaluacién prictica. Esta
evaluacién consiste en la realizacién de la técnica de POCUS
vesical en uno de los voluntarios, que puede ser considerado
apto o no apto por la instructora, basindose en una lista de
verificacién elaborada por la propia institucién que contiene
los elementos fundamentales de la técnica correspondiente. La
aprobacién del profesional en este momento de la formacién
se produce mediante la suma de aciertos iguales o superiores
al 80 % de los elementos presentes en la lista de verificacién.
Si se considera no apto, el profesional es convocado para una
nueva formacién con futuras clases y no estd autorizado para
esta practica en su unidad de trabajo hasta su aprobacién. Es
importante destacar que las unidades elegidas para la recolec-
cién de datos del presente estudio, en el periodo seleccionado,
contaban con enfermeros con més de seis meses de experiencia
en POCUS vesical.

De acuerdo con el protocolo institucional de POCUS vesi-
cal, en situaciones en las que el paciente no presenta diuresis
espontinea durante mds de seis horas o durante mds de cuatro
horas después de la retirada del CV, el enfermero debe realizar

un examen fisico para evaluar la presencia de globo vesical
palpable, signos de malestar o distensién abdominal, presencia
de ganas de orinar o incluso agitacién y sudoracién. Tras esta
evaluacidn, el enfermero debe realizar el POCUS vesical con el
fin de medir el volumen de la vejiga. Dependiendo del volumen
encontrado, el protocolo institucional sugiere maniobras de
vaciamiento, como ponerse de pie junto a la cama, realizar la
maniobra de Valsalva, aplicar calor en la regién suprapubica,
hacer sonar agua corriente y sentarse en el inodoro. Si estas
medidas no son eficaces o no estin indicadas por el cuadro
clinico, y el volumen obtenido en el POCUS vesical es superior
o igual a 400 ml, o superior a 200 ml acompaiiado de sintomas
de malestar, se llama al médico para discutir la necesidad de
una CVA. La CVD estd indicada para volumenes superiores
a 1000 ml encontrados en el POCUS vesical y con episodios
previos de RU®. La definicién utilizada en este estudio para
caracterizar la RU fue un volumen de orina superior a 500 ml
encontrado en el POCUS vesical®.

Los aparatos de ultrasonido utilizados en la institucién
son equipos SonoSite M-Turbo®, registrados en la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria con el nimero 80022060089 y
autorizados para uso profesional y para la atencién de la pobla-
cién. Estos equipos estin configurados para evaluar imagenes
utilizando sondas convexas, lineales y sectoriales. Cada una de
las unidades mencionadas anteriormente (UTI, semi-intensiva
y clinica médico-quirtrgica) dispone de este equipo para uso
del personal de enfermeria. Para realizar la técnica de medi-
cién del volumen vesical utilizada en la institucion, el paciente
debe colocarse en decubito dorsal horizontal. A continuacién,
se coloca el transductor convexo en la regién suprapibica en
el plano transversal. En ese momento, al insonar la vejiga, se
calcula la longitud del didmetro latero-lateral de la vejiga.
Posteriormente, se cambia la posicién del transductor, man-
teniéndolo en la ubicacién anatémica, para su visualizacién en
el plano longitudinal. En esta etapa, la insonacién de la vejiga
debe incluir el cdlculo de las longitudes de los didmetros ante-
roposterior y craneocaudal. El equipo utilizado en la institucién
calcula automdticamente el volumen vesical.

MUESTRA Y CRITERIOS DE SELECCION

La muestra fue por conveniencia, compuesta por histo-
rias clinicas de pacientes mayores de 18 afios, evaluados con
POCUS vesical por el enfermero, que no presentaron diuresis
espontdnea durante mds de seis horas o después de la retirada
del CV durante mds de cuatro horas y a los que se les intro-
dujo el CVA o el CVD después del procedimiento, durante
su ingreso en las unidades mencionadas, en el periodo com-
prendido entre enero de 2017 y diciembre de 2018. Tras la
identificacién de los pacientes mediante una base de datos, se
encontraron 395 individuos elegibles. Se contacté por teléfono
a todos los pacientes y, tras la presentacién del estudio, los
investigadores enviaron el Término de Consentimiento Libre
y Esclarecido (TCLE) a través de la plataforma Google Forms.
De ellos, 25 rechazaron participar y 99 presentaban registros
incompletos en los historiales, lo que dio lugar a la inclusién
de 211 pacientes en el estudio. Cabe destacar que se contactd
con todos los pacientes elegibles.
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VARIABLES DEL EsTUDIO

Las variables recopiladas incluyeron informacién demogra-
fica (sexo y edad), caracteristicas clinicas (diagndstico de ingreso,
antecedentes clinicos, examen fisico, y posibles medicamentos
en uso que interfieren en el vaciamiento vesical) y datos rela-
cionados con la realizacién del POCUS (tiempo de ausencia de
miccién, motivo de la realizacién de la EG, volumen de orina
encontrado en la EG, conductas tras la realizacién de la EG y
volumen de orina drenado posteriormente por CVA o CVD).

REecoLecciON DE DATOS

La recoleccién de datos fue realizada por los autores
mediante la revisién de los historiales electrénicos, tras la auto-
rizacién de los participantes mediante la firma del TCLE. La
identificacién de los historiales se realiz6 en enero de 2020, el
contacto con los pacientes se llevé a cabo entre marzo y abril
de 2020, y la recoleccién de datos mediante la revisién de los
historiales tuvo lugar entre mayo y junio del mismo afio.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos se introdujeron en la plataforma Research
Electronic Data Capture® (REDCap®)"” y se importaron a una
hoja de calculo del programa Microsoft Exce/® 2007. Para los
andlisis se utilizé el software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versién 26. El andlisis descriptivo se realizé
mediante frecuencias absolutas y relativas para las variables cua-
litativas, mientras que para las cuantitativas se comprobé pri-
mero la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Tras
verificar la normalidad, se calcularon la media y la desviacién
estindar. En cuanto al analisis inferencial, se utilizaron las prue-
bas de chi-cuadrado y Fisher para las variables cualitativas y la
prueba T' de Student para las cuantitativas.

Para analizar la comparacién entre el volumen vesical obser-
vado en la POCUS por el enfermero y el volumen de orina
encontrado posteriormente en la CVA o CVD, se utilizé el
coeficiente de correlacién de Pearson. El nivel de significacién

adoptado para el andlisis fue de p < 0,005.

Aspectos ETticos

La presente investigacion se realizé de acuerdo con la reso-
lucién n.° 466/2012, y fue sometida y aprobada por el Comité
de Etica en Investigacién de dicha institucién, con el nimero de

aprobacién 4.533.418 y CAEE: 40058020700000071.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 211 pacientes, a los que se les
realizé 211 POCUS vesicales por parte del enfermero (uno
por paciente). En la Tabla 1 se muestra la caracterizacién de
los pacientes sometidos a la realizacién del POCUS vesical por
parte del enfermero segun la presencia o ausencia de RU. La
RU estuvo presente en 119 (56,3 %) de los pacientes, de los
cuales mis de la mitad eran varones, con una media de edad de
65,1 + 20,2 afos. La hipertensién arterial sistémica (FHAS) fue
el antecedente clinico mds comun, y el diagnéstico de ingreso
hospitalario postoperatorio inmediato fue mds frecuente en el
grupo con RU. Entre los medicamentos en uso con potencial

Tabla 1 - Caracterizacién de los pacientes que fueron sometidos a la
realizacion de POCUS vesical por el enfermero segtin la presencia
o ausencia de RU — Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

Variables Total Sin RU Con RU Valor
n=211(%) n=92(%) n=119 (%) dep
Sexo
Masculino 123 (58,3) 51 (55,4) 72 (60,5) 0,459°
Femenino 88 (41,7) 41 (44,6) 47 (39,5)
Antecedentes clinicos
HAS 81 (38,4) 41 (44,6) 40 (33,6) 0,105*
DM 30 (14,2) 14 (15,2) 16 (13,4) 0,715°
EPOC 14 (6,6) 9(9,8) 5(4,2) 0,106*
IC 14 (6,6) 99,8 5(4,2) 0,106*
ERC 8(3,8) 4 (4,3) 43,4 0,7107
Diagnéstico de internacion
Post-operatorio 103 (48,8) 35(38,0) 68 (57,1) 0,006*
Neurolégico 42(19,9) 24 (26,1) 18 (15,1) 0,048*
Respiratorio 25(11,8) 15(16,3) 10 (8,4) 0,078*
Infeccioso 22 (10,4) 9(9,8) 13 (10,9) 0,788*
Cardiovascular 13 (6,2) 4(4,3) 9(7,6) 0,335°
Urolégico 12(5,7) 7 (7,6) 5(4,2) 0,289*
Gastrointestinal 7(3,3) 33,3) 4(3,3) 0,748%
Clase farmacoldgica
Opioide 63 (29,9) 18 (19,6) 45 (37,8) 0,004
Antipsicético 38(18,0) 18 (19,6) 20 (16,8) 0,605*
Analgésico 36 (17,1) 16 (17,4) 20 (16,8) 0,911
narcético
Antiespasmodico 27 (12,8) 14 (15,2) 13 (10,9) 0,355
Antidepresivo 14 (6,6) 6 (6,5) 8 (6,7) 0,954
Antiparkinsoniano 11 (5,2) 5(54) 6 (5,0) >0,999°
Obito 49 (23,2) 26 (28,3) 23 (19,3) 0,128°

RU: retencion urinaria, HAS: hipertension arterial sistémica; DM: diabetes mellitus;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IC: insuficiencia cardiaca; ERC:
enfermedad renal crénica; UTI: unidad de tratamiento intensivo, a: prueba de chi
cuadrado, b: prueba exacta de Fisher.

para alterar la frecuencia urinaria, destacan los opioides en
pacientes con RU.

La informacién relacionada con la realizacién de la ecogra-
fia vesical y la miccién segtn la presencia o ausencia de RU se
recoge en la Tabla 2. La unidad que mds ecografias vesicales
realizé fue la unidad de medicina y cirugia. La presencia de
globo vesical palpable fue mds frecuente en el grupo con RU, y el
motivo predominante para la ausencia de miccién que llevé a la
realizacién del POCUS por parte del enfermero estuvo asociado
con la realizacién de procedimientos quirdrgicos. El volumen
vesical encontrado en el POCUS fue significativamente superior
en los pacientes con RU. La principal accién tras la realizacién
del POCUS vesical fue la introduccién del CV,y el volumen de
orina drenado por el CVA o CVD tras el POCUS fue mayor
en el grupo con RU.

En la Figura 1, se puede observar la correlacién entre los
volimenes estimados por el POCUS realizado por el enfermero
y el volumen de orina verificado posteriormente mediante la
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Tabla 2 - Informacién relacionada con la realizacién del POCUS vesical y la miccién segtn la presencia o ausencia de RU - Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2020.
Variable Total (n = 211) Sin RU (n = 92) ConRU (n=119) Valor de p
Unidad de realizacion do POCUS
Clinica médico-quirdrgica 142 (67,3) 56 (60,9) 86 (72,3) 0,080*
Semi-intensiva 36 (17,1) 19 (20,7) 17 (14,3) 0,223
uTI 33 (15,6) 17 (18,5) 16 (13,4) 0,3182
Tiempo sin orinar (horas)
Media + DE 7,5+2,5 7,6 £2,4 7,4+2,5 0,586"
Globo vesical palpable n (%) 113 (56,3) 38 (41,3) 75 (63,0) 0,002°
Causas da ausencia de miccion
Procedimiento quirdrgico n (%) 75 (35,5) 23 (25,0) 52 (43,7) 0,005
Retirada de CVD n (%) 74 (35,1) 40 (43,5) 34 (28,6) 0,024*
RNC n (%) 29 (13,7) 19 (20,7) 10 (8,4) 0,010*
Obstruccién de CVD n (%) 2 (0,9 1(1,1) 1(0,8) > 0,999¢
Volumen verificado en el POCUS
Media + DE 563,3 +251,8 345,0£107,5 732,1+£195,0 <0,001°
Accion después del POCUS
CVA n (%) 190 (90,0) 81 (88,0) 109 (91,5) 0,544°
CVD n (%) 21(10,0) 10(10,9) 11(9,2) 0,696*
Volumen drenado por CVA o CVD después de POCUS
Media + DE 593,1 +£290,3 395,0 +167,3 746,3 £272,4 <0,001°

RU: retencién urinaria, POCUS: point of care ultrasonography (ecografia en el punto de atencién), UTI: unidad de tratamiento intensivo, CVD: catéter vesical de demora,
RNC: disminucién del nivel de conciencia, CVA: catéter vesical de alivio, a: prueba de chi cuadrado, b: prueba T de Student, c: prueba exacta de Fisher.
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Figura 1 — Correlacion entre los volimenes del POCUS y el volumen de orina verificado en la posterior introduccién del CVA o CVD - Sao

Paulo, SP, Brasil, 2020.

POCUS: point of care ultrassonography, CVA cateter vesical de alivio, CVD: cateter vesical de demora, ml: mililitros.
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Figura2 - Correlacion entre los volimenes de POCUS por parte del personal de enfermeria, segtin la unidad, y el volumen de orina verificado
tras la posterior introduccién del CVA o CVD. En la Figura 1A se muestra la correlacion entre el volumen de POCUS vesical encontrado por
los enfermeros de la clinica médico-quirdrgica, en la Figura 1B por los enfermeros de la semi-intensiva y en la Figura 1C por los enfermeros

de la UTI - Sao Paulo, SP, Brasil, 2020.

POCUS: point of care ultrasonography, CVA cateter vesical de alivio, CVD: cateter vesical de demora, ml: mililitros.

introduccién del CVA o CVD. En la Figura 1A, se observa
la correlacién entre el volumen del POCUS hasta 200 ml y el
volumen por CVA o CVD (r = 0,759, p < 0,001). La Figura
1B muestra la correlacién entre el volumen del POCUS de
200 a 500 ml y el volumen por CVA o CVD (r = 0,836, p <
0,001). La Figura 1C muestra la correlacién entre el volumen
del POCUS por encima de 500 ml y el volumen por CVA o
CVD (r = 0,922, p < 0,001). Por dltimo, la Figura 1D ilustra
la correlacién entre el volumen del POCUS,; sin tomar en cuenta
la cantidad de ml encontrados, y el volumen por CVA o CVD
(r = 0,958, p < 0,001).

La correlacién entre los volimenes estimados en el POCUS
vesical realizado por el enfermero, segin la unidad de hospi-
talizacién, y el volumen de orina verificado posteriormente
mediante la introduccién del CVA o CVD se muestra en la
Figura 2. En la Figura 2A se observa la correlacién entre el
volumen del POCUS vesical encontrado por los enfermeros
de la clinica médico-quiridrgica y el volumen de orina drenado
por CVA o CVD (r = 0,959, p < 0,001). La Figura 2B muestra
la correlacién entre el volumen del POCUS vesical medido por
los enfermeros de cuidados semiintensivos y el volumen drenado

por CVA o CVD (r = 0,985, p < 0,001). La Figura 2C muestra
la correlacién entre el volumen del POCUS vesical insonado por
enfermeros de la UTI y el volumen drenado por CVA o CVD
(r=10,940, p < 0,001).

DISCUSION

En el presente estudio se puede observar un perfil de pacien-
tes de edad avanzada, la mayoria de los cuales se sometieron a
algdn tipo de procedimiento quirdrgico que requirié la evalua-
cién del enfermero por no presentar diuresis, principalmente tras
la retirada del CVD. La correlacién entre el volumen encontrado
en el POCUS vesical por el enfermero y el volumen de orina
drenado por CVA o CVD, en general, fue significativamente
fuerte, ya que se modifica gradualmente segtn la cantidad de
volumen encontrada en el POCUS, y no presenta diferencias
segin el lugar de trabajo del enfermero.

En relacién con la prevalencia de RU, mas de la mitad de
los pacientes analizados presentaron esta alteracién. En una
revisién de alcance brasilefio, se mostré que, entre las princi-
pales pricticas utilizadas para el diagnéstico de RU, destaca el
uso de EG para la toma de decisiones frente al CV@. En un
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estudio holandés con pacientes en postoperatorio de cirugia de
artroplastia de cadera y rodilla, la frecuencia de RU fue signifi-
cativamente inferior a la del presente estudio®’. Sin embargo,
en un estudio polaco con pacientes en el mismo contexto qui-
rirgico, la prevalencia encontrada fue similar a la de nuestra
investigacion®. En el escenario nacional, un estudio con pacien-
tes de una clinica médico-quirtrgica presenté una tasa de RU
inferior™, sin embargo, en otro estudio brasilefio reciente, con
pacientes criticos, la tasa de RU encontrada fue similar a la de
la presente investigacion®. La variedad entre las prevalencias de
RU mencionadas puede atribuirse a diferencias en los protocolos
asistenciales, en las caracteristicas clinicas de las poblaciones
estudiadas, como la edad, las comorbilidades asociadas (como
hipertensién y diabetes), el estado critico de salud, el tipo de
cirugfa realizada y el tipo de anestesia aplicada, as bien que en los
criterios diagndsticos utilizados y en la aplicacién de interven-
ciones preventivas, como el uso de ecografia vesical y estrategias
de manejo individualizado»2122,

La ausencia de miccién durante un determinado periodo
estd relacionada con una posible RU y determina la decisién del
enfermero de realizar la insonacién. En este sentido, el cono-
cimiento previo de los motivos que provocan una reduccién de
la actividad miccional es esencial para la realizacién precoz del
POCUS vesical y para proporcionar beneficios al paciente®). En
el presente estudio se observa que el periodo postoperatorio es
un momento preponderante para la reduccién de la miccién y
el desarrollo de la RU. Entre los factores intrinsecos relaciona-
dos con este periodo se encuentran los tipos de procedimientos
quirtrgicos, con especial destaque a las cirugias ortopédicas, que
presentan una frecuencia significativa de incidencia de RU@?,
ademads de que la duracién de la cirugifa superior a cuatro horas
llega a duplicar el riesgo de RU®. En un estudio estadounidense
con pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla, se demos-
tré que determinados firmacos, en este caso antiinflamatorios no
esteroideos y glicopirrolato, administrados en el periodo intrao-
peratorio son predictores del riesgo de desarrollo de RU, con un
aumento del riesgo de RU de hasta cuatro veces®?.

Otro factor relevante relacionado con la ausencia de miccién
espontdnea es el periodo posterior a la retirada del CVD. Un
ensayo clinico estadounidense comparé el impacto de la creacién
de un protocolo para la retirada precoz del CVD en pacientes
postoperatorios. Se observé un aumento de la RU (12,4 % a 26,7
%, p = 0,003), sin embargo, hubo una reduccién en la tasa de
ITU (3,0 % a 1,0 %, p = 0,280)*. En una revisién sistemdtica y
metaandlisis de 2020, que compard la retirada precoz del CVD
con la tardia, en relacién con la RU yla I'TU, se establecié que
los estudios son inconclusos para comparar la inferioridad de
la retirada precoz frente a la tardia del CVD en relacién con la
RU. Sin embargo, la retirada precoz es superior en términos de
reduccién del riesgo de ITU®,

Es fundamental crear protocolos para reducir el CV inne-
cesaria mediante el uso de POCUS. En un estudio estadou-
nidense sobre el protocolo de cateterizacién innecesaria en el
postoperatorio, que incluye la retirada del DVC hasta seis horas
después de la operacidn, con la participacién del enfermero a
través del POCUS para medir el contenido urinario y limitar
el CV solo al volumen encontrado en el EG por encima de 150
ml, demostré una reduccién del 90,0 % de las cateterizaciones

innecesarias, ademds de acelerar el flujo de altas hospitalarias
(4,0 % a 22,0 %, p = 0,022)@7.

A pesar de la escasez de evidencia en la literatura sobre la
precisién y la capacitacién del enfermero en el uso del POCUS
vesical, un estudio con cinco tipos de simuladores que repre-
sentaban diferentes situaciones clinicas demostré una excelente
correlacién entre los volimenes medidos por el enfermero y los
volimenes reales, aunque no hubo estratificacién por gradacio-
nes de volumen o por situacién clinica®.

En este sentido, un estudio estadounidense con enfermeros
recién habilitados en POCUS vesical evalué la correlacién
entre los volimenes estimados por EG y el volumen urina-
rio drenado por CV, e identificé una fuerte correlacién en
las primeras insonaciones, con una correlacién muy fuerte a
partir de la segunda y tercera medicién®. El dnico estudio
brasilefio que abordé este tema evidencié una correlacién muy
fuerte entre los volimenes, sin embargo, no hubo estratifica-
cién por la cantidad de volimenes o por la unidad de trabajo
del enfermero®.

En un estudio francés, también se encontré una correlacién
muy fuerte entre los volimenes analizados y una excelente
precisién segtn la curva caracteristica de funcionamiento del
receptor (Receiver Operating Characteristics - ROC) para
volimenes superiores a 600 ml, lo que corrobora los hallazgos
del presente estudio en relacién con la excelente evaluacién
de la ecografia vesical por parte del enfermero en volimenes
superiores a 500 ml®?. Cabe mencionar que la literatura es
limitada en cuanto a los factores intrinsecos a la prictica de la
insonar que dificultan la realizacién de la POCUS vesical por
parte del enfermero.

Las implicaciones de los resultados de este estudio para la
prictica de la enfermeria son sustanciales. El uso de la ecografia
vesical por parte de los enfermeros puede optimizar la atencién a
los pacientes, permitiendo intervenciones ripidas y precisas que
mejoran significativamente los resultados clinicos. La capacidad
de identificar y cuantificar la RU con un método no invasivo y
eficaz puede reducir la incidencia de complicaciones asociadas,
como la ITU y la prolongacién de la hospitalizacién. Por lo
tanto, es fundamental que los protocolos de asistencia de enfer-
meria implementen el uso del POCUS vesical en diferentes
escenarios y contextos.

En el dmbito de la ensefianza, es imperativo que la forma-
cién de los enfermeros incluya médulos especificos sobre el uso
del POCUS. La implementacién de cursos teéricos y précticos
estructurados durante la licenciatura y en programas de educa-
cién continua puede capacitar a los profesionales de la salud para
utilizar esta herramienta de manera eficaz y segura. Ademds, se
debe fomentar el desarrollo de habilidades en POCUS mediante
simuladores y escenarios clinicos que reproduzcan situaciones
reales, garantizando que los enfermeros estén preparados para
aplicar estos conocimientos en la prictica clinica.

Para los efectos de investigacion, este estudio abre diversas
oportunidades para futuras investigaciones que podrian explorar
la relacién entre el uso del POCUS vy otros resultados clini-
cos, ademds de investigar el impacto econémico de la imple-
mentacién de esta tecnologia en la prictica de enfermeria. Sin
embargo, la investigacién actual presenta algunas limitaciones
al tratarse de un estudio retrospectivo, lo que puede introducir
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sesgos en la recoleccion e interpretacion de los datos. Ademds, la
muestra estaba compuesta por pacientes de un tnico centro hos-
pitalario, lo que puede limitar la generalizacién de los resultados.

CONCLUSION

Los resultados demostraron que las principales indicaciones
para la realizacién del POCUS fueron la ausencia de miccién
después de procedimientos quirtrgicos, la retirada del CVD,

la presencia de RNC y la sospecha de obstruccién del CVD.

El volumen encontrado por el POCUS vesical realizado por el
enfermero presentd una correlacién muy fuerte con el volumen
de orina drenado por CVA o CVD, y que ademis esta corre-
lacién aumenta gradualmente segin el volumen. Ademds, la
correlacién no varié entre las diferentes unidades de trabajo
de los enfermeros. Estos hallazgos refuerzan la importancia de
incluir el POCUS en los protocolos de asistencia de enfermeria,
con el fin de promover una asistencia mds cualificada y segura
a los pacientes.

RESUMEN

Objetivos: Identificar los principales motivos para la realizacion de ecografias vesicales a pie de cama Point of Care Ultrasonography (POCUS) por
parte del personal de enfermeria y comparar el volumen encontrado en la POCUS con el volumen de orina drenado por catéter vesical de alivio
(CVA) o catéter vesical de demora (CVD). Método: Estudio transversal realizado en unidades de terapia intensiva, semiintensiva y médico-
quirdrgica con pacientes mayores de 18 afios que presentaban ausencia de diuresis espontinea durante mds de seis horas o durante mas de cuatro
horas tras la retirada del CVD. Resultados: Se incluyeron 211 pacientes con motivos principales para la realizacién del POCUS: ausencia de
miccién tras procedimientos quirdrgicos (35,0 %), retirada del CVD (35,1 %), disminucién del nivel de conciencia (RNC) (13,7 %) y obstruccién
del CVD (0,9 %). La correlacion entre el volumen del POCUS y el volumen de orina drenada se consideré muy fuerte. Conclusién: Situaciones
como el postoperatorio, la retirada de la DVC, la RNC y la obstruccién de la DVC llevan a la realizacién del POCUS por parte del enfermero,
con una correlacién muy fuerte entre los volimenes encontrados en el POCUS y los drenados por la CVA o la DVC.

DESCRIPTORES
Enfermeria; Ultrasonografia; Retencién Urinaria; Vejiga Urinaria; Enfermeria de Practica Avanzada.

RESUMO

Objetivos: Identificar os principais motivos para a realizagio da ultrassonografia & beira do leito Point of Care Ultrasonography (POCUS) vesical
pelo enfermeiro e comparar o volume encontrado no POCUS com o volume de urina drenado por cateter vesical de alivio (CVA) ou cateter
vesical de demora (CVD). Método: Estudo transversal realizado em unidades de terapia intensiva, semi-intensiva e clinica médico-cirargica
com pacientes maiores de 18 que apresentavam auséncia de diurese espontanea por mais de seis horas ou por mais de quatro horas apés a retirada
do CVD. Resultados: Incluidos 211 pacientes com principais motivos para a realizacio do POCUS a auséncia de micgio apés procedimentos
cirtrgicos (35,0%), retirada de CVD (35,1%), rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) (13,7%) e obstrugio do CVD (0,9%). A correlagio
entre o volume do POCUS e o volume de urina drenado foi considerada fortissima. Conclusdo: Situa¢des como pés-operatério, retirada de
CVD, RNC e obstrugio do CVD levam a realizagio do POCUS pelo enfermeiro, com uma correlagio fortissima entre os volumes encontrados

no POCUS e os drenados por CVA ou CVD.
DESCRITORES

Enfermagem; Ultrassonografia; Reten¢do Urindria; Bexiga Urindria; Pratica Avan¢ada de Enfermagem.
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