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Objetivo: medir el volumen urinario por medio de la ecografia
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de la retirada de la sonda urinaria permanente y verificar los factores
relacionados en la retencion urinaria. Método: estudio cuantitativo,
observacional y transversal, realizado con 37 pacientes criticos de
ambos sexos, mayores de 18 afios, con retiro de catéter vesical
permanente en las Ultimas 48 horas. Se utilizé un cuestionario con
variables sociodemogréficas y clinicas y el examen ecografico. Se
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y el examen ecografico. Los datos fueron presentados a través de
distribucion de frecuencias, medidas de centralidad y variabilidad,
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Introduccion

El Catéter Vesical Permanente (CVP) es un dispositivo
ampliamente utilizado dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) durante el cuidado de pacientes criticos, y
es fundamental implementar acciones como la extraccién
temprana del dispositivo para prevenir la infeccion del
tracto urinario asociada al catéter (ITU-AC)(-2,

Sin embargo, la remocién del CVP puede generar
riesgo de Retencion Urinaria (RU), que es el vaciamiento
incompleto de la vejiga®®*#%, ya que durante el tratamiento
y la estancia en la UCI, ocurren alteraciones corporales
en los pacientes, tales como: anasarca generalizada,
lesiones, alteracion del nivel de conciencia, presencia
de dispositivos invasivos, apdsitos y problemas que se
convierten en obstaculos para el correcto diagndstico de
enfermeria de RU por parte del enfermero®.

Los factores de riesgo para RU en pacientes en
cuidados criticos estan a menudo relacionados con el uso
de medicamentos, la duracion de la estancia del dispositivo
vesical permanente, la restriccion del paciente a la cama,
la edad y la Infeccidn del Tracto Urinario (ITU)@3),

La RU puede desencadenar taquicardia, dolor, agitacion
psicomotora, ITU, dafio muscular vesical, incontinencia por
rebosamiento, insuficiencia renal y pielonefritis®.

El tratamiento habitual de la RU es la realizacién del
cateterismo vesical intermitente, procedimiento realizado por
enfermeros, que, aun con riesgos como infecciones, trauma
uretral, estenosis, sangrado y dolor, es preferible al CVP®),

Es plausible retirar el CVP para la prevencion de
infecciones, pero por otro lado, es importante que el
enfermero tenga habilidades precisas para el uso del
diagnédstico de enfermeria para prevenir el riesgo de
RU y RU en esta poblacién, ya que ambas causan dafio
a la atencién®.,

Reconocer los factores relacionados en la
manifestacion de la RU es fundamental para la atencion de
enfermeria al paciente critico, con el objetivo de prevenir
complicaciones y brindar una atencién de enfermeria
calificados. La inspeccidn, percusion y palpacion, para
la implementacién del diagnéstico de enfermeria de
RU, tienen limitaciones debido a la baja especificidad
semioldgica del examen fisico®, en comparacion con la
obtenida con técnicas de imagen como la ultrasonografia
(US) de la vejigat39,

El uso de la US vesical al lado de la cama para el
diagnostico de enfermeria de RU contribuye para la toma
de decisiones del enfermero y la seguridad del paciente,
previniendo complicaciones y procedimientos innecesarios.

Los enfermeros estan respaldados por la legislacién,
en la Resolucion del Consejo Federal de Enfermeria -
COFEN 679/2021, que determina que los enfermeros

pueden manejar equipos de US, siempre que estén
capacitados para usarlos, siendo prohibida la aplicacién
de informes y diagndsticos(®,

La US puede ser considerada una extension del
examen fisico para el enfermero, y en este caso tiene como
finalidad medir el volumen urinario, para que el profesional
pueda adoptar la mejor conducta para cada casot?,

Una revisiéon integrativa evalué cinco estudios y
enumerd las principales ventajas del uso de US como:
efectividad en la medicidn del volumen urinario, reduccion
del uso innecesario de CVP y el riesgo de ITU, ademas de
la deteccion temprana de RU(D,

Buscando proponer nuevas estrategias de atencion
de enfermeria, este estudio tuvo como objetivo medir
el volumen urinario por medio de la ecografia vesical,
realizada por enfermero en pacientes criticos, después
de la retirada de la sonda urinaria permanente, y verificar
los factores relacionados en la retencién urinaria.

Método

Diseio del estudio

Este es un estudio transversal observacional
cuantitativo, guiado por la herramienta Standards for
Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE).

Local

El estudio se llevo a cabo en un hospital de ensefianza
de alta complejidad en la ciudad de Uberlandia, MG, Brasil.
El hospital cuenta con 30 camas de UCI para adultos para
el tratamiento de pacientes criticos.

Poblacién

Pacientes quirurgicos, neuroldgicos y clinicos con
edad igual o superior a 18 afios, ingresados en UCI, con
necesidad de apoyo por disfunciones organicas, seguimiento
intensivo y asistencia por un equipo multidisciplinario.

Criterios de seleccion y muestreo

Se incluyeron pacientes adultos y adultos mayores, de
ambos sexos, que usaron CVP, que habian sido retirados
en las Ultimas 48 horas. Se excluyeron: pacientes en
postoperatorio de cirugias uroldgicas y trasplantes renales;
mujeres embarazadas; pacientes con trauma vesical; cancer
de vejiga; peritoniostomias; con ascitis y pacientes con
insuficiencia renal crénica; con inestabilidad hemodinamica
y con infusién de noradrenalina superior a 50 mi/h; muerte
cerebral; y cuidados paliativos o al final de la vida.
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Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizd
una prevalencia de RU del 27%12, el nimero de camas
en la UCI (30) y el promedio de hospitalizacion/mes de
91 ingresos, resultando una muestra de 272 pacientes,
para un periodo de seis meses (junio a noviembre/2020).
Sin embargo, debido a impacto negativo de la pandemia,
tales como: demora en autorizar el inicio de la recoleccion
de datos en el sitio, falta de visitas familiares para obtener
el Término de Consentimiento Libre e Informado del
representante legal de pacientes sedados (inconscientes),
autorizacion de solo un investigador para la recolecciéon de
datos y nuevas restricciones impuestas en marzo/2021, no
fue posible alcanzar la muestra estimada. Por lo tanto, se
realizd6 un muestreo no probabilistico por conveniencia®®,
0 sea, 52 pacientes elegibles fueron incluidos durante
el periodo de recoleccidon de datos, de los cuales uno se
negd, ocho fallecieron y seis fueron dados de alta del
hospital, finalizando la muestra con 37 sujetos.

Instrumentos de recogida de datos y variables
de estudio

Se utilizd un instrumento que contenia variables
sociodemograficos y clinicos relacionados con la RU,
sometido a validacion de contenido por tres expertos en
el drea tematica, seleccionados por la Plataforma Lattes,
con grado minimo de doctor y contactados por correo
electronico. La validacion de contenido aparente se realizd
segun el conocimiento de los expertos para verificar la
claridad, comprension y presentacion del instrumento.
Después del analisis, el instrumento fue considerado valido
con un 90% de acuerdo entre los jueces.

Las variables sociodemograficas y clinicas fueron:
edad, sexo, especialidad médica, evaluacion neuroldgica,
presencia de comorbilidades, uso de anestésicos y
analgésicos opioides, presencia de ITU, presencia de
estrefiimiento, duracidon del CVP y medicion del volumen
urinario después del dispositivo eliminacion.

La evaluacion neuroldgica se realizé mediante
la Escala de Coma de Glasgow (ECG). Se utiliza para
evaluar el nivel de conciencia y la gravedad del dafio
cerebral y/o secuelas permanentes. Se compone de tres
componentes principales: apertura de los ojos, respuesta
verbal y respuesta motora. Cada componente es evaluado
y se asignan puntos, que se suman para obtener una
puntuacion que varia de tres a 15 puntos, donde el valor
mas bajo indica un alto grado de afectaciéon neuroldgica®®.

Se aplicd la Richmond Agitation-Sedation Scale
(RASS) a pacientes en ventilacion mecanica, con sedacion o
sedoanalgesia. Se utiliza para valorar el grado de agitacion y
sedacion, con puntuaciones que van desde el paciente agresivo,
violento y peligroso (+4), pasando por varios estadios, hasta

el extremo, que es la imposibilidad de despertarse, no
respondiendo al sonido de la voz o al estimulo (-5). Su uso
proporciona una mejor asistencia a los pacientes en la UCI,
ya que evita la administracion de sedacion excesiva, reduce el
tiempo de ventilacion mecanica y la estancia hospitalaria®>.

Protocolo de valoracion y diagnéstico de enfermeria

Para la implementacién del examen fisico de
enfermeria mediante ecografia vesical, se aplico el protocolo
“Evaluacién clinica para el diagnéstico de enfermeria
de retencién urinaria en pacientes adultos” validado en
Brasil®®, que adopta los parametros clinicos y volumen
de orina considerados para RU en mayor o igual a 400 ml.
Este protocolo fue seguido por la congruencia que presenta
el documento con la poblacion incluida en este estudio.

Para medir el volumen urinario se utilizd el equipo
de ultrasonido Logiq V2 (GE Healthcare, Milwaukee,
Wisconsin, 2018), con un transductor convexo con un
ancho de banda de 1,6 a 4,6 MHz, mientras que la
eliminacidn urinaria involuntaria se midié pesando pafiales
desechables utilizando una balanza digital infantil BP Baby
(Filizola), ambas disponibles en la unidad.

Cada paciente fue evaluado una sola vez, el US de
la vejiga se realizd en un intervalo minimo de cuatro y
maximo de 48 horas después de la extraccion del CVP.

Tanto el modelo tedrico utilizado para conceptualizar
el diagndstico de RU como las intervenciones de enfermeria
siguieron la definicién de la Clasificacion Internacional para
la Practica de Enfermeria (CIPE), creada en 1989 por el
Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). En el catalogo
de la CIPE®, cada diagndstico estd compuesto por un
nucleo conceptual y un conjunto minimo de caracteristicas
que delimitan el propio concepto y constituyen lo que se
denominan indicadores clinicos (signos y sintomas) que
forman parte de la definicion del diagnéstico que permite al
enfermero decidir si se lo establece o no. Para este estudio,
se utilizé el constructo Eliminacion Urinaria para pacientes
adultos en neurorrehabilitacién, validado en Brasil®?),

Procedimientos de recopilaciéon de datos

En primer lugar, se realizé una prueba piloto con
nueve pacientes para determinar la aplicabilidad de los
instrumentos y el protocolo de evaluacién. La muestra
final estuvo compuesta por 37 participantes evaluados
desde diciembre de 2020 hasta febrero de 2021, ya que
se interrumpid la inclusion de nuevos pacientes por un nuevo
pico pandémico con las restricciones descritas anteriormente.

Los datos sociodemogréficos y clinicos se recogieron
de la historia clinica electrdnica del paciente. La anamnesis,
el examen fisico, la evaluacion por medio de ultrasonido
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y el establecimiento de los diagndsticos de enfermeria
fueron realizados por la enfermera y investigadora auxiliar
en la UCI de adultos, en los turnos de mafiana, tarde y
noche, después de haber sido debidamente calificada en
un curso para evaluar el volumen de la vejiga con el uso

de recursos auxiliares - point of care.
Tratamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron ingressados en planilla
electronica Excel®, por doble entrada para validacién,
y posteriormente importados al programa estadistico
Statistic Package for the Social Sciences (SPSS) version
23.0 para Windows.

Las variables categdricas se analizaron segun
estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
absoluta y relativa, mientras que para las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de centralidad (central,
media y mediana) y de variabilidad (amplitud y desviacion
estandar). Se consideré un nivel de significacién
estadistica del 5%, es decir, a = 0,05.

Se realizd la prueba exacta de Fisher para detectar
posibles asociaciones de las variables consideradas
predictoras (grupo de edad, sexo, uso de sedantes, opioides,
presencia de ITU, presencia de estrefiimiento y diuresis
espontanea por rebosamiento o no) para la ocurrencia de
RU. El analisis de regresion logistica binomial multiple se
ajustd por sexo, grupo etario (adulto y anciano) y presencia
de ITU previa, siendo el desenlace RU, considerandose
p<0,05 como estadisticamente significativa.

Aspectos éticos

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
en Investigacién (CEI) de la institucién proponente y la

coparticipante, con el nimero de opiniones: 3.952.840
y 4.050.074, respectivamente. Todos los participantes
y/o representantes legales firmaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado.

Resultados

Participaron 37 (100%)

predominantemente del sexo masculino, 23 (62,16%);

pacientes,

la edad promedio fue de 54,9 afios, con un minimo de 22
y un maximo de 87 anos; 18 (48,65%) pacientes fueron
hospitalizados por neurologia, 14 (37,84%) por cirugia
y cinco (13,51%) por atencion clinica.

En la evaluacidn, 16 (43,24%) pacientes fueron
clasificados como sedados/somnolientos y 14 (37,84%)
como alerta y tranquilos segin la RASS. En cuanto al
patrén neuroldgico, mediante el ECG se obtuvo una média
de 10 puntos, con un minimo de tres y un maximo de 15
(DE = 4). El opioide y sedantes mas utilizadas fueron:
Metadona (10 - 27,3%), Midazolam (26 - 70,27%) y
Fentanilo (24 - 64,86%), respectivamente.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron
hipertensién arterial (12 - 32,43%) y diabetes mellitus
(11 - 29,73%). Durante la hospitalizaciéon se observd
estrefiimiento e ITU en 32 (86,49%) y 12 (32,43%)
pacientes, respectivamente.

Después de la remocion del CVP, hubo un intervalo
de 20,5 horas en promedio para la evaluacién del
examen fisico y la realizacién del US de la vejiga. Los
pacientes evaluados tuvieron un maximo de cuatro
procedimientos de cateterismo vesical de alivio (CVA),
realizados dentro de las 24 horas posteriores a la
extraccion del CVP. La Tabla 1 presenta los resultados
con respecto al uso de CVP y la medicion del volumen

urinario.

Tabla 1 - Distribucidn de pacientes segun tiempo de uso de catéter vesical permanente (CVP), tiempo de evaluacion

después de remocion del CVP, intervalo de cateterismo vesical de alivio (CVA), nimero de CVA realizados, pérdida

de miccidn involuntaria y pérdida urinaria medicion por ultrasonografia de la vejiga (n=37). Uberlandia, MG, Brasil,

2020-2021
Desviacion Mediana
. . - - " "

Variable N Promedio Estandar Minimo Maximo P25 P50t P75
Tiempo de uso del CVPS (dias) 37 11,86 7,99 2 31 5 10 17
Tiempo de evaluacion después de la retirada
del CVPS (horas) 37 20,54 14,64 4 48 6 24 24
Intervalo de CVAIl (horas) 14 9,08 14,66 0 72 0 6 8

. I . -

Numero de CVAl realizado en las Ultimas 14 0,92 1,32 0 4 0 0 2
24 horas
Pérdida urinaria involuntaria 12 387,73 223,91 100 700 200 300 582,5
Volumen urinario medido por UST de vejiga 37 332,3 230,73 10 950 160 292 500

*P25 = Primer cuartil (25%) de valores; P50 = Segundo cuartil (50%) de valores; ‘P75 = Tercer cuartil (75%) de valores; SCVP = Catéter vesical permanente;

IICVA = Catéter vesical de alivio; 1US = Ultrassonografia
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Doce pacientes presentaron eliminacion involuntaria de
orina en pafial, al ser examinados por la enfermeira, siendo
que nueve tenian su volumen urinario residual (postmiccional)
superior a 400 ml medido por US de la vejiga, lo que confirma
la ocurrencia de miccién por rebosamiento y la presencia de
RU; otros seis sujetos fueron diagnosticados con RU tras la
ecografia, totalizando 15 pacientes (40,54%).

Mediante la aplicacién del Catdlogo CIPE, ademas del
diagndstico de enfermeria RU, se encontraron otros tres
en la poblacion estudiada: incontinencia por rebosamiento,
dificultad para orinar y riesgo de RU. Las intervenciones
recogidas en dicho catalogo eran compatibles con

las realizadas, siendo las principales: evaluar las
caracteristicas de la eliminacion urinaria, evaluar la
distension vesical, monitorizar el volumen vesical con
ecografia, realizar sondaje vesical bajo técnica aséptica,
cambiar pafales cada tres horas o cuando fuera necesario.

Como se muestra en la Tabla 2, la incidencia de RU
fue mayor en adultos (menores de 60 afos), hombres,
con presencia de ITU, estrefiimiento intestinal y que
presentaban diuresis espontanea (por rebosamiento o no),
siendo estadisticamente significativa (p<0,05) para los
tres Ultimos. También se realizaron asociaciones con el uso
de sedantes y opioides, pero sin significacion estadistica.

Tabla 2 - Distribucidn de pacientes segln asociacion de grupo de edad, sexo, presencia de ITU, estrefiimiento y diuresis
espontanea con RU (n=37). Uberlandia, MG, Brasil, 2020-2021

Variables RU* (Si) n (%) RU (No) n (%) Total Prueba exacta de Fisher
Grupo de Edad
Adulto (< 60 afios) 8 (40,00) 12 (60,0) 20 (100,0) 0,942
Adulto mayor (= 60 afios) 7 (41,18) 10 (58,82) 17 (100,0)
Total 15 (40,54) 22 (59,46) 37 (100,0)
Sexo
Femenino 6 (42,86) 8 (57,14) 14 (100,0) 0,823
Masculino 9 (39,13) 14 (60,87) 23 (100,0)
Total 15 (40,54) 22 (59,46) 37 (100,0)
ITUt
Si 8 (66,67) 4 (33,33) 12 (100,0) 0,025
No 7 (28,00) 18 (72,00) 25 (100,0)
Total 15 (40,54) 22 (59,46) 37 (100,0)
Estreiimiento
Si 15 (46,88) 17 (563,13) 32 (100,0) 0,017
No 0(0,0) 5(100,0) 5(100,0)
Total 15 (40,54) 22 (59,46) 37 (100,0)
Diuresis espontanea
Si 9 (75,00) 3 (25,00) 12 (100,0) 0,003
No 6 (24,00) 19 (76,00) 25 (100,0)
Total 15 (40,54) 22 (59,46) 37 (100,0)
“RU = Retencion urinaria; 'ITU = Infeccién del tracto urinario
En la Tabla 3 se muestra el resultado del andlisis de ~ Discusion

regresion logistica binomial multiple, ajustado por sexo
y grupo de edad (adulto y aldulto mayor), en el que los
pacientes con ITU tenian 7,4 veces mas probabilidades de
tener RU cuando se comparan con los pacientes sin ITU, y
esto la asociacion fue estadisticamente significativa (p<0,05).

Tabla 3 - Analisis de regresion logistica binomial multiple,
teniendo como resultado la retencidn urinaria (n=37).
Uberlandia, MG, Brasil, 2020-2021

RP* (limite inferior-limite

Variables superior) P
Sexo 1,62 (0,32-8,04) 0,558
Grupo de edad 0,56 (0,12-2,70) 0,472
Infeccién del tracto urinario 7,40 (1,27-43,06) 0,026

“RP = Razoén de probabilidades ajustada

/ww.eerp.usp.br/rlae

Los resultados del estudio mostraron que los
pacientes de la UCI eran predominantemente hombres,
hospitalizados por causas neuroldgicas, estaban sedados,
usaban opioides durante el tratamiento, permanecieron
con CVP durante un promedio de 11 dias, tenian
hipertension arterial y diabetes mellitus, tenian ITU y
estrefiimiento intestinal, durante la hospitalizacion.

El perfil de esta poblacién sugiere que estos pacientes
son susceptibles de desarrollar RU, ya que su frecuencia es
mayor a partir de los 70 afios, debido a las comorbilidades
asociadas. Es mas frecuente en la poblacién masculina
por causas prostaticas y rara en mujeres. El tiempo de
estancia del CVP aumenta progresivamente el riesgo de
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ITU en pacientes criticos en UCI, rondando el 2,5% por
dia y a los seis dias por encima del 26,9%¢:18-19),

El estrefiimiento es otro factor desencadenante de
la RU, ya que la fisiopatologia de la vejiga y el recto tiene
el mismo origen embrioldgico y la misma inervacion, que
controlan la funcion de los esfinteres urinario y anal,
aumentando las posibilidades de desarrollar RU. Con
la reduccién de la motilidad intestinal motivada por el
uso de analgésicos opioides, sedantes y bloqueantes
neuromusculares, el estrefiimiento intestinal se vuelve
muy presente en esta poblacién(8-19),

En la valoracién realizada mediante las escalas RASS
y Glasgow, los pacientes se encontraban aletargados,
somnolientos y tranquilos, estados muy frecuentes en la
UCI, muchas veces desencadenados por el uso excesivo
de farmacos (psicotropicos, opioides, analgésicos y
sedantes), factores que los puede contribuir directamente
a la ocurrencia de RU®G20),

Los participantes de la presente investigacion
pasaron un promedio de 11 dias con el CVP. Un estudio
encontré que por cada dia de retraso en la retirada del
catéter, las posibilidades de infeccion aumentaban un
21% y las de RU disminuian un 12%®Y,

El uso de la ecografia vesical contribuye de manera
efectiva a la seguridad del cuidado de enfermeria, ya que
la tecnologia trae beneficios para la practica diaria de los
enfermeiros. Esta tecnologia puede brindar confianza en el
trabajo de las enfermeiras ya que la visualizacidn directa
de la vejiga ofrece seguridad al profesional para definir el
momento adecuado para realizar el sondaje vesical y contribuir
asertivamente al diagndstico de enfermeria de RUG2),

Los pacientes, cuando son sometidos a US de vejiga,
se ven favorecidos con diagndsticos mas agiles, con menor
riesgo de complicaciones, menos dolor y procesos mas
seguros, reduciendo asi los cateterismos innecesarios y
fortaleciendo el diagndstico precoz®:1®,

En este estudio, las mediciones de volumen urinario
por US detectaron hasta 950 ml y una tasa de 40,54% de
RU. Incluso en el caso de pacientes que presentaron miccion
espontanea en pafal, en nueve de ellos el volumen de orina
medido fue superior a 400 ml después de esta miccion,
sugiriendo incontinencia por rebosamiento. Estos resultados
refuerzan la necesidad de evaluaciones cuidadosas realizadas
por el equipo de enfermeria, ya que volumen es superiores a
400 ml ya son compatibles con molestias urinarias y sugieren
complicaciones como la RU16:18),

Una investigacién realizada en Sao Paulo mostré
que los enfermeros consideraban importante el uso del
ecografo portatil para una mayor autonomia profesional,
sintiéndose seguros y confiados en la evaluacién de los
pacientes en la sala de recuperacion postanestésica, ya
que la realizacion de la ecografia facilito el diagndstico de

RU. Los enfermeros mostraron preocupacion por hacer un
diagndstico mas certero y tomar decisiones/intervenciones
inmediatas para prevenir complicaciones®.

Un estudio realizado en la regiéon sur de Brasil
encontrdé que el examen de ecografia al lado de la cama,
realizado por enfermeros, demostrd ser preciso en la
determinacién del volumen urinario, y que la incidencia
de RU fue mayor cuando se utilizd ecografia para el
diagndstico, cuando en comparacién con la queja del
paciente y el examen fisico®.

Los pacientes con ITU fueron 7,4 veces mas
propensos a tener RU cuando comparados a aquellos sin
ITU, corroborando la literatura®®6.12 que indica la remocidn
temprana del CVP, y la presencia de infeccién puede
acarrear otras adversidades, entre ellas hospitalizaciéon
prolongada.

Contrariamente a estos resultados, una investigacion
japonesa encontr6 una baja ocurrencia de RU (14,2%)
en hombres ancianos en el postoperatorio de cirugia de
cadera, y el analisis de regresioén logistica multivariado
con ajuste por edad mostré que las actividades de la vida
diaria (RP = 2,88) se asociaron significativamente con el
desarrollo de RU en esa muestra®?,

Se nota que el escenario en el que se inserta el
paciente critico estd compuesto de muchas variables.
Contextualizar y resignificar el cuidado de enfermeria
es fundamental para brindar un cuidado de enfermeria
especializado, basado en los mejores parametros
cientificos que resulten en eficiencia, eficacia y seguridad
del paciente®,

Debido a que estaban sedados, los pacientes no
tenian quejas, por lo que fue muy importante realizar un
examen fisico y medir el volumen urinario por ecografia,
después de retirar el CVP, lo que permitio elevar los
diagnosticos de enfermeria RU, riesgo de RU, incontinencia
por rebosamiento y dificultad para orinar y, por lo tanto,
realizar un cuidado de enfermeria sistematizado e
individualizado para cada paciente.

Los diagndsticos e intervenciones de enfermeria
presentados por el Catalogo CIPE® fueron consistentes
con la practica clinica de los enfermeros de cuidados
intensivos, lo que permitié fundamentar la conducta
adoptada frente a los desenlaces de RU, asi como la
utilizacion del protocolo de evaluacién clinica para el
diagndstico de enfermeria RU en pacientes adultos®,
con adaptacion de modelos de equipos, para gammagrafia
vesical, disponibles en las UCI brasilefias, sin perjuicio
del examen fisico por parte del enfermero.

Las limitaciones se refieren a la recoleccion de datos
realizada en una sola institucion hospitalaria, a una
muestra pequefia, que debido a la pandemia de COVID-19
tuvo restricciones en el campo y al disefio transversal,
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en el cual no fue posible monitorear a los pacientes,
dificultando la generalizacion de los resultados. Por lo
tanto, se sugieren nuevos estudios mejor disefiados para
contribuir a la precision del diagnostico de enfermeria de
RU, utilizando la herramienta de imagenes.

Sin embargo, la investigacion pretende contribuir a
la ensednza y a la asistencia en salud, y en especial a la
enfermeria, presentando un marco tedrico sobre el uso de
la ecografia vesical y fomentando futuras investigaciones
que se predispongan a probar el uso de la misma tecnologia
en pacientes con RU por medio de ensayos clinicos
aleatorizados para sustentar la practica clinica.

Conclusioén

Se evaluaron 37 sujetos, en su mayoria del sexo
masculino, cuyo volumen urinario medio fue de 332,3
ml. La incidencia de RU (volumen medido por US superior
a 400 ml) se asocid estadisticamente con pacientes con
ITU, con estrefiimiento intestinal y que presentaban
diuresis espontanea (por rebosamiento o no). La regresion
logistica binomial multiple mostré que los pacientes con
ITU tenian 7,4 veces mas probabilidades de tener RU, en
comparacion con aquellos sin ITU, al ajustar por sexo y
grupo de edad.

Los resultados mostraron que el 40,54% de los
pacientes presentaron RU, después de la retirada del
catéter, dato expresivo, considerando toda la demanda de
cuidados de enfermeria que requiere el paciente critico,
hecho que puede ser un factor de complicacion para la
salud del paciente.

Se sugiere la implementacion de la US vesical
en los servicios de salud, ya que la tecnologia trae
autonomia al profesional y mas seguridad a los pacientes,
proporcionando una mejor planificacién de la atencién,
ahorrando tiempo y mejorando la calidad de la atencién
de enfermeria.
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