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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar los estudios disponibles sobre la eficacia de la anestesia
local en la disminucion del dolor en pacientes con prescripcion de cateterismo
vesical, en emergencia. Materiales y métodos: El estudio responde al enfoque
cuantitativo, disefio revision sistematica, poblacion 19 articulos y la muestra de
10 estudios, se ubicaron estudios en base de datos Cochrane Plus, Lilacs,
Pubmed, Scielo, Epistemonikos, Intramed. Se realiz0 valoracion critica e
intensiva de cada estudio, a partir de ello, se determiné la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion para cada estudio a través del método
de GRADE. De los 10 articulos revisados el 80% (8/10) ensayos clinicos
aleatorizados, el 20% (2/10) Meta-analisis. Las evidencias encontradas
proceden de Estados Unidos(40%), de Canada(20%), de Israel(20%), de
Singapur(10% ) y de Australia(10%). Resultados: De las evidencias halladas,
el 60%(n=6/10) sefialan que la anestesia local es eficaz en la disminucion del
dolor en pacientes con prescripcion de cateterismo vesical, mientras que el
40%(n=4/10) demuestran que la anestesia local no es eficaz en la disminucion
del dolor en pacientes con prescripcion de cateterismo vesical. Conclusion: la
anestesia local es eficaz en la disminucion del dolor en pacientes con

prescripcion de cateterismo vesical

Palabras clave: “Eficacia”’, “Anestesia Local’, “Lubricante”, “Cateterismo

vesical’.



ABSTRACT

Objective: Systematize the available studies on the efficacy of local anesthesia
in reducing pain in patients with bladder catheterization, in emergency.
Materials and methods: The study responds to the quantitative approach,
design systematic review, population 19 articles and the sample of 10 studies,
studies were located in database Cochrane Plus, Lilacs, Pubmed, Scielo,
Epistemonikos, Intramed. Critical and intensive evaluation of each study was
performed, based on this, the quality of the evidence and the strength of
recommendation for each study were determined through the GRADE method.
Of the 10 articles reviewed, 80% (8/10) randomized clinical trials, 20% (2/10)
Meta-analysis. The evidence found comes from the United States (40%),
Canada (20%), Israel (20%), Singapore (10%) and Australia (10%). Results: Of
the evidences found, 60% (n = 6/10) indicate that local anesthesia is effective in
reducing pain in patients with bladder catheterization prescription; while 40% (n
= 4/10) demonstrate that local anesthesia is not effective in reducing pain in
patients with bladder catheterization prescription Conclusion: local anesthesia
is effective in reducing pain in patients with cath catheterization prescription
bladder

Keywords: "Efficacy", "Lidocaine", "Lubricant”, "Vesical catheterization"



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

El sondaje vesical se trata de la colocacion de una sonda a través de la uretra
hasta el interior de la vejiga con la debida asepsia correspondiente, con un
proposito terapéutico o diagndstico; la realizacion de este procedimiento es
lesivo para las vias urinarias ya que es un medio invasivo; el sondaje vesical
puede ser traumatico y a su vez llevar a un riesgo de infecciones recurrentes en
el tracto urinario, por esta razén, se debe evaluar la necesidad de la realizacion
de este procedimiento con una técnica y asepsia adecuada ya que esto puede

resultar benficioso y menos riesgoso para la salud del paciente. (1)

En el contexto actual, se considera que la realizacion de cateterismo vesical
requiere de un nivel de conocimiento técnico-cientifico y que ello esta en el
ambito y a cargo basicamente del equipo de Enfermeria, su ejecucion se
caracteriza como funcién especifica del profesional de enfermeria ya que
cuenta con la capacidad y conocimiento para la realizacion de este
procedimiento, por ello se debe tener en cuenta los pasos a seguir y las

medidas asépticas ya que es un procedimiento invasivo. (2)

La cateterizacion vesical es uno de los procedimientos mas realizados en los
unidades criticas tales como los servicios de urgencias de los hospitales, se

usan principalmente para medios diagnésticos y terapéuticos asi como en
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enfermedades uroldgicas y no uroldgicas, estan indicados para drenar el
contenido de la vejiga o puede ser indicado para llevar un control estricto de
liquidos, este procedimiento suele ser traumatico y puede general molestias
urinarias como infecciones por tal razéon se debe realizar por un personal
debidamente capacitado para poder asegurar un procedimiento con minimo

riesgo. (3)

Las lesiones provocadas por la colocacion de una sonda vesical mayormente
no son diagnosticados en primera instancia, dando como resultado inserciones
frustras y laceraciones en el tracto urinario; produciendo una sensacion
dolorosa producto del rozamiento de un catéter vesical mal lubricado en el canal
uretral y del uso de una técnica agresiva por la fuerza excesiva aplicada en la
colocacion del catéter vesical. Suelen ser muy comunes en pacientes varones y
que en la actualidad se menciona como una de las principales causas del

estrechamiento del canal uretral. (4)

Por lo general para realizar un cateterismo vesical, la aplicacion de un
anesteésico local no es indispensable. Basta con la aplicacién de un gel acuoso
que librique el conducto uretral para facilitar la insercion del catéter vesical. Sélo
en algunos casos, en personas con sensibilidad al dolor, se aplicara el uso de
algun anestésico local. Para esta situacion se aplicara un gel para lubricar la
uretra que contenga lidocaina al 2%. Una vez aplicado el gel anestésico se
debe dejar actuar unos minutos sobre el conducto uretral para lograr el efecto

anestésico esperado. (5)

En la practica clinica se verifica que en las diversos hospitales la practica al
respecto del cateterismo vesical es variada, en términos generales esta referida
a que el responsable de la ejecucion de la técnica de sondeo vesical utilice o no
la instilacion del hidrocloruro de lidocaina al 2% en la uretra, en las mas

variadas cantidades (utilizando jeringa de 20 mililitros - ml), o sdlo lubricacion

13



del extremo de la sonda vesical, o caso contrario es necesario solo utilizar un

lubricante en gel sin anestesia (6).

Para minimizar las molestias del cateterismo vesical, se utiliza lubricante a base
de agua o gel de lidocaina al 2% para facilitar el paso de los instrumentos a la
uretra. Los estudios existentes muestran resultados conflictivos de la utilidad de
gel de lidocaina al 2% sobre lubricante con diversos procedimientos en mujeres
que involucran el paso de instrumentos a través de la uretra, un estudio
encontré que el uso de lidocaina al 2% gel disminuy6 significativamente el dolor

durante el hisopo con punta de algodén en comparacién con gel acuoso (7).

Que la anestesia local es la total pérdida de sensibilidad en una parte especifica
del cuerpo, producto de una disminucion de la exictacién en las terminaciones
nerviosas o por la inhibicién del estimulo sensitivo en los nervios periféricos. La
diferencia principal entre la anestesia local y la anestesia general radica en que
la anestesia local produce una pérdida de sensibilidad en una zona especifica
sin necesidad de promover la pérdida de la conciencia, a diferencia de la
anestesia general que afecta el estado de conciencia. Por tanto la anestesia

local es necesaria en la realizacién de algunos procedimientos menores. (8)

Define que los anestésicos locales son medicamentos que tienen la funcidon de
bloquear por un tiempo determinado la conduccion del estimulo nervioso en
cualquier zona del sistema nervioso donde se administren, generando una
pérdida de sensibilidad local y posteriormente recuperando la funcién nerviosa
completa cuando finaliza el efecto anestésico. Por este motivo, es de gran
efectividad en la disminucion del dolor en los procedimientos invasivos mas
comunes realizados por el personal de enfermeria como la colocacion de

cateterismo vesical, la colocacién de sonda nasogastrica, entre otros. (9)
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Sin embargo, los datos que analizan la cistouretroscopia en mujeres y otros
procedimientos sugieren que el gel de lidocaina al 2% podria no aliviar
significativamente el dolor y la incomodidad en comparacién con el lubricante
simple, salvo si se deja actuar sobre la zona a aplicar por un tiempo promedio
de 20 minutos con el gel de lidocaina al 2%, este anestésico local generaria una
disminucién del dolor de forma significativa. Por tanto debe tomarse en cuenta
la accidén del gel de licaida al 2% para la disminucién del dolor en el meato
uretral. (10).

En el contexto de lo descrito, en los hospitales en los diferentes servicios
criticos y mas en servicios como son los de emergencias y urgencias, se
presenta discrepancias y contradicciones al haber casi siempre dos alternativas
0 mas de intervencion para todo tipo de proceso o problema de salud, como es
el caso del cateterismo vesical, asimismo la falta de guias clinicas o de
procedimientos que estandaricen los procedimientos mas frecuentes respecto a
la aplicaciéon de lidocaina gel al 2% en la insercién de catéter vesical, en
especial la cateterizacidon vesical masculina, es que nuestro proposito basico es
realizar la revision sistematica al respecto para poder precisar que intervencion
es la mas efectiva para el cateterismo vesical, a fin de implementarla en nuestra

practica clinica.

Por todo lo expuesto se formul6 la metodologia PICO.
1.2. Formulacion del problema.

La pregunta formulada se desarrollé bajo la metodologia PICO y fue la

siguiente:
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P = Paciente/ _ L. C = Intervencién O = Outcome
| = Intervencidn

Problema de comparacién Resultados
Pacientes con Disminucion del
prescripciéon de Anestisia local No corresponde dolor
cateterismo
vesical

¢.Cual es la eficacia de la anestesia local en la disminucion del dolor en
pacientes con prescripcion de cateterismo vesical, en los servicios de

mergencia?

1.3. Objetivo
Sistematizar los estudios disponibles sobre la eficacia de la anestesia local
en la disminucion del dolor en pacientes con prescripcion de cateterismo

vesical, en los servicios de emergencia.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El tipo de estudio corresponde al enfoque cuantitativo, el diseiio fue
revision sistematica. Las revisiones sistematicas son disefios de
investigacion que tienen la capacidad de describir y analizar los estudios
de forma retrospectiva, que sintetizan los resultados de distintas
investigaciones primarias. Son parte fundamental de la enfermeria
basada en evidencia por su metodologia rigurosa, resaltando los estudios
mas importantes para dar respuesta a las interrogantes de la practica

clinica. (11)

Poblacion y muestra.
La poblacién del estudio estuvo integrada por 19 articulos y la muestra
fue de 10 estudios publicados e indizados en bases de datos cientificos y

gue responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizd a través de la revision bibliogréfica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia del lubricante con lidocaina
versus lubricante sin lidocaina en el cateterismo vesical; de todos los

estudios que se encontraron, se aceptaron para su inclusiéon los mas
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2.4,

2.5.

significativos acorde al nivel de evidencia cientifica y se exceptuaron los
menos significativos. Por otro lado solo se incluyo a los estudios a los

gue se tuvo acceso al texto completo del estudio.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Anestesia local AND Lubricante con lidocaina AND Cateterismo vesical
AND Eficacia.

Base de datos consultadas fueron: Pubmed, Medline, Seden, Cochrane,

Lilacs, Scielo.

Técnica de analisis.

La revision de los estudios se hizo a través de una tabla de resumen
(Tabla N°2) con la informacion mas importante de cada uno de los
articulos considerados en la revision, evaluando cada uno de los
articulos y sus concordancias y discrepancias entre los estudios
nacionales e internacionales.

Ademas, de acuerdo a “criterios técnicos preestablecidos, se realizé una
evaluacion critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para

cada articulo a través del sistema de GRADE” (12).

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, estuvo de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Resumen de estudios sobre eficacia de la anestesia local en pacientes con prescripcion de cateterismo

vesical para la disminucién del dolor.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y
Numero
Chan MF, Tan HY, 2013 Un estudio controlado aleatorizado Journal Pain Practice Volumen: 14
etal. para comparar anestesia local y los https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/papr.12056 Numero: 2
geles lubricantes acuosos para la China
cateterizacion uretral femenina
(13).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de  Poblaciony Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Ensayo Clinico 52 mujeres Consentimiento  Se incluyeron pacientes que recibieron un 2% de gel de Se concluye que la anestesia local
Controlado adultas. informado lidocaina como lubricante. Para la cateterizacion uretral. es eficaz para la disminucuin del
pacientes Pacientes pre y posprocedimiento. Escala analégica visual dolor en procedimiento de
hospitalizados (VAS) se recogieron prospectivamente. cateterizacion vesical femenina. (U =
(26 Resultados: Hubo una reduccién significativa del 209.5, P =0.019).
intervenciones preprocedimiento. Puntuacion de dolor (mediana = 22.0 mm) al
VS. 26 posprocedimiento puntuacién de dolor (mediana = 6,6 mm) en
controles) el grupo de lidocaina al 2% (Z = 3.8, P <0.001), pero no en el

grupo de gel acuoso (pre vs. poste: 16.5 mm vs. 18.2 mm; Z =
0.36, P =0.716).

El uso de gel de lidocaina al 2% tuvo una reduccién
significativamente mayor en la puntuacion de dolor
postprocedimiento que el grupo de gel acuoso.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/papr.12056

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Chung C, Chu M, Paoloni R, 2010 Comparacion de gel lidocaina y gel Emergency Medicine Australasia Volumen: 19
O'Brien MJ, Demel T. lubricante a base de agua para la Numero: 4
cateterizacion uretral femenina: un https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.
ensayo controlado aleatorio (14) 1111/j.1742-6723.2007.00961.x
Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacioén Muestra
Ensayo Clinico Controlado 62 mujeres Consentimiento En una muestra de 62 pacientes de adultos, se El estudio evidencia que
adultos. informado aplicé la técnica de cateterizacion a criterio del anestesia local es eficaz porque

personal clinico. El paciente calificé el dolor previo reduce sustancialmente el dolor
e inmediato posterior al procedimiento en una del procedimiento de Ia
Escala analdgica visual (VAS) de 100 mm. El cateterizacion vesical femenina.
resultado primario fue la diferencia en los puntajes (6 mm frente a 33 mm, P =
VAS (post-procedimiento previo a menos) en 0,007).

milimetros. Los grupos fueron bien emparejados

por edad, indicacion de cateterizacién, puntuacion

de dolor antes del procedimiento, tamafio del

catéter y nimero de intentos de cateterizacion. Los

pacientes que recibieron gel de lidocaina tuvieron

una puntuacién de dolor de procedimiento mediana

significativamente mas baja que los pacientes que

recibieron gel lubricante.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1742-6723.2007.00961.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1742-6723.2007.00961.x

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero
Volumen: 35
Stav K, Taleb E, Sabler IM, 2015 La dlicerina liiquida es superior a la Neurourology and Urodynamics Numero: 4
Siegel YI, Beberashvili I, Zisman antesia local en la reduccién del dolor
A. uretral durante un estudio urodinamico https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.100
en hombres: un estudio piloto (15). 2/nau.22581
Israel
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra

Ensayo Clinico Controlado 40 hombres
adultos.

La anestesia local no es eficaz
en la disminucién del dolor en el

Consentimiento
informado

40 hombres programados para someterse a un
estudio urodindmico multicanal fueron aleatorizados

para recibir 10 ml de gel de lidocaina al 2% (grupo
1, n = 20) o 10 ml de parafina liquida (grupo 2, n =
20). Los pacientes registraron su dolor en una
escala analégica visual 0-10 antes de la instilacién
de lubricante, inmediatamente después de la
instilacion de lubricante, después de la introduccion
del catéter urodinamico, 5 y 30 minutos después de
que se retirg el catéter.

Las puntuaciones de dolor fueron significativamente
mas altas en el grupo 1 en comparacién con el
grupo 2 inmediatamente después de la instilacion
de los lubricantes (4.2 + 1.5 vs. 2.6 £ 0.9, P <0.001)
y después de la cateterizacion (4.8 + 1.5 vs. 3.5 +
1.1, P <0.01) No hubo diferencias en las
puntuaciones de dolor entre los dos grupos en los
otros puntos de tiempo que se evaluaron.

cateterismo vesical en hombres.
Las puntuaciones de dolor
fueron mejores durante la
instilacion del lubricante 'y
durante el suministro del catéter
uretral. (4.8 £+ 1.5 vs. 3.5 + 1.1,
P <0.01).
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.22581
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/nau.22581

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion L Volumen y Numero
Publicacién
Harmanli OH, Okafor O, Ayaz R, 2009 Anestesia local y gel acuoso Obstetrics & Gynecology Volumen: 114
Knee A. simple para la cateterizacion Numero: 3
uretral recta y la prueba Q_t|p httDS//InSIqhtSOVIdCom/Dubmed')D
Un ensayo controlado mid=19701033
aleatorio (16). ]
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony - -
Investigacion Muestra Aspectos éticos Resultados Conclusion
Ensayo Clinico 69 hombres y Consentimiento informado El estudio después de la aleatorizacién, ElI estudio evidencia que Ila
Controlado 68 mujeres. consistio en aplicar la lidocaina y los acuosos de anestesia local es eficaz para la

gel en en 69 hombres y 68 mujeres,
respectivamente. Las caracteristicas basales de
los grupos fueron similares. Significativamente
menos mujeres en el grupo de lidocaina (62.3%)
reportaron dolor que las asignadas a gel acuoso
simple (80.9%) (odds ratio 0.39, intervalo de
confianza del 95% 0.18-0.85). La mediana de la
puntuacién de dolor fue significativamente mas
baja en el grupo de lidocaina (1, rango 0-5) en
comparacion con 2 (rango 0-4), p <0,001).

disminucién del dolor durante el
cateterismo  vesical para la
evaluacién del volumen residual
postventa y la prueba Q-tip. La
mediana de la puntuacidn de dolor
fue significativamente mas baja en
el grupo de lidocaina (1, rango 0-5)
en comparacién con 2 (rango 0-4),
p <0,001).
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https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=19701033
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=19701033

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion o Volumen Y Numero
Publicacién

Poonai N., Li J. Et al 2015 Anestesia local Intrauretral para la Journals Pediatrics Volumen: 136
Cateterizacion Uretral en nifios:
Un ensayo controlado aleatorio http://pediatrics.aappublications.org/cont Numero: 4
7. ent/136/4/e879.long

Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion
Investigacion y Aspectos éticos Resultados Conclusion

Muestra

Ensayo Clinico
Controlado

133 nifios de 0 a Consentimiento Fueron incluidos133 participantes (n = 68 lidocaina, n =
24 meses. informado 65 sin lidocaina). No hubo diferencias significativas en las
puntuaciones medias (DE) durante la UC entre lidocaina y
NAL.
Hubo una diferencia significativamente mayor en las
puntuaciones medias (DE) durante la instilacion de
lidocaina versus NAL (61.8% [105.6%)] versus 3.2%
[84.9%]), respectivamente (A [CI] -58.6 [-95.0 a -32.0], P
<.001). No hubo diferencias significativas en las
puntuaciones medias (DE) de satisfaccion de los padres
entre lidocaina y NAL (4,8 [3,2] frente a 5,9 [2,9)]),
respectivamente (IC: 0,1 a 2,2; P = 0,06). En el analisis
de subgrupos, la edad, el sexo y el cultivo de orina
positivo no influyeron significativamente en las diferencias
entre los grupos en las expresiones faciales respecto al
dolor.

Se concluye que la anestesia local
es eficaz para la reduccién del
dolor durante el cateterismo vesical
aunque la reduccién del dolor no
sea muy significativa.
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http://pediatrics.aappublications.org/content/136/4/e879.long
http://pediatrics.aappublications.org/content/136/4/e879.long

DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion L Volumen y Numero
Publicacién
Chua M., Nimrod P., et al 2017 Anestesia local para la THE JOURNAL OF PEDIATRICS Volumen: 190
cateterizacion uretral en nifios: un
metaanalisis (18) https://www.jpeds.com/article/S00 Numero: 1

22-3476(17)30934-4/fulltext

Canada

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacion y -~ L
Investigacion Muestra Aspectos éticos Resultados Conclusion
Meta-analisis 05 ECAS No aplica Se incluyeron cinco ECA (con un total de 369 ElI meta-analisis concluye que la

nifios). Las estimaciones del efecto combinado
total mostraron que en comparacién con gel sin
lidocaina NAG, el gel de lidocaina no tiene un
beneficio significativo en la disminucion del dolor
asociado con Cateterizacion vesical transuretral
TUBC en nifios.

Las estimaciones del efecto de 4 estudios no
revelaron diferencias en la reduccion del dolor
entre el gel de lidocaina y el NAG en nifios
menores de 4 afios (DME, 0,01; IC del 95%, -0,22
a 0,24). No se informaron eventos adversos
graves del uso del gel de lidocaina en ninguno de
los estudios.

anestesia local no es eficaz para reducir

el dolor en el cateterismo vesical.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion L Volumen Y Numero
Publicacién

Uspal N., Strelitz B., et al. 2018 Ensayo clinico aleatorizado con anestesia Pediatric Emergency Care Volumen: 34
local para la cateterizacion de vejiga Numero: 4
transuretral administrada mediante un https://insights.ovid.com/pubmed?pm
aplicador de punta roma en nifios id=29232351
pequefios (19).

Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diserio de Poblaciony Aspectos éticos Resultados Conclusion

Investigacién

Muestra

Ensayo Clinico
Controlado

80 nifios de 0 a 36
meses.

Consentimiento
informado

Los nifios incluidos en el estudio recibieron jalea
de lidocaina al 2% intrauretral o atencion habitual
(sin analgesia). La aleatorizacion se estratifico por
sexo. Se grabaron en video el estado infantil de
referencia, la aplicacion de lidocaina, TUBC y el
estado infantil 1 minuto después de TUBC. Ni los
proveedores ni los padres estaban cegados al
estudio del brazo. Los videos fueron calificados
por un revisor ciego, independiente y entrenado
gue usaba las escalas Caras, Piernas, Brazos,
Gritos y Consolabilidad (FLACC) y la Puntuacién
del dolor conductual modificado.

No se detectaron diferencias en el dolor segun la
puntuacion FLACC media entre los grupos de
intervencién y control. No hubo diferencias entre
los grupos en el puntaje promedio de FLACC
cuando se estratificé por edad o sexo o en el
puntaje promedio de dolor de comportamiento
modificado.

Se concluye que el uso de anestesia
local no es eficaz para la
cateterizacion vesical transuretral
TUBC para la recoleccion de orina
con un aplicador de punta roma no
es eficaz para la disminucién del
dolor. Las puntuaciones de dolor
fueron altas.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde s€ ubicala Volumen Y Numero
Publicacion
Patel AR, Jones JS, 2009 Anestesia local versus lubricante para la The Journal of Urology Volumen: 179
Babineau D. reduccion del dolor durante la cistoscopia Numero: 3
flexible: https://www.jurology.com/article/S0022
Un metandlisis de ensayos prospectivos, -5347(07)02840-6/fulltext
aleatorizados y controlados (20).
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y - .
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Meta-analisis 09 ECAS No aplica Fueron incluidos en el meta-analisis 9 ensayos Se concluye que no hay evidencia
suficiente de que la anestesia local no es

elegibles en un total de 817 pacientes en 7
publicaciones. eficaz en el control del dolor en hombres

Usando un modelo de efectos aleatorios, la durante la cistoscopia flexible. Las
diferencia entre las puntuaciones de dolor de puntuaciones de dolor de escala analdgica
escala analdgica visual en pacientes que visual en pacientes se estimé en -4.61 (IC
recibieron lidocaina al 2% y gel simple se del 95% aproximado -9.6, 0.385).

estimé en -4.61 (IC del 95% aproximado -9.6,

0.385), lo que indica que no hay diferencias

estadisticamente significativas
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

9. Autor Afio Nombre de la Investigacién L Volumen y Numero
Publicacion
Stav K., Ohlgisser R., et 2015 Dolor durante la cateterizacion uretral The Journal of Urology Volumen: 194
al femenina: inyeccion de anestesia local Numero: 4
versus lubricacién de la punta del catéter: https://www.sciencedirect.com/science
un ensayo aleatorizado (21). [article/pii/S002253471503459X
Israel
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y - .,
Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusion
Ensayo Clinico 94 mujeres. Consentimiento Se incluyeron 94 mujeres quienes fueron Se concluye que la anestesia local
Controlado informado aleatorizadas prospectivamente en 2 grupos segun es eficaz para reducir el dolor,

la técnica de lubricacién, incluida 1) instilacién de 5 aplicAndola en la punta del catéter,
ml de gel de lidocaina al 2% en la uretra 5 minutos mas no en la uretra del paciente.
antes del cateterismo o 2) lubricacion de la parte

distal del catéter con 5 ml de gel de lidocaina al 2%.

Se completé una escala de dolor visual analoga de 0

a 10 en diferentes puntos de tiempo.

La mediana de la puntuacion de dolor fue

significativamente mas baja en el

lidocaina (SVA=1) en comparacion con el grupo de

gel acuoso (SVA=2),

p<0.001
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion o Volumen y Numero
Publicacién

Begiim Z. Ozel, Vanessa 2018 Ensayo controlado aleatorizado de International Urogynecology Volumen: 49

Sun, Avita Pahwa, anestesia local versus lubricante a base de Journal Numero: 2

Rebecca Nelken, agua para urodinamia multicanal. (22).

Christina E. Dancz https://link.springer.com/article/10.1

007%2Fs00192-018-3576-8
Estados Unidos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y - .

Investigacion Muestra Aspectos ético Resultados Conclusién
Ensayo Clinico 90 mujeres. Consentimiento En el estudio se incluyeron 90 mujeres, 42 fueron asignados Se concluye que la

Controlado

informado

al azar al gel de lidocaina y 48 fueron asignados al azar al
lubricante a base de agua. El dolor se evalu6 mediante la
escala de dolor de Wong-Baker de 0 a 10 en cuatro puntos
durante el examen. Después de las pruebas, los
participantes completaron un cuestionario para evaluar sus
expectativas de dolor y vergiienza con las pruebas
urodindmicas. El examinador también completd un
cuestionario para evaluar su impresion del dolor del
participante durante el procedimiento.

Las mujeres en el grupo de lidocaina tuvieron puntuaciones
de dolor mas bajas después de la prueba de hisopo con
punta de algodén (1.3 vs 3.6, lidocaina versus lubricante
respectivamente, p <0.001) y después de la colocacién de
catéteres urodinamicos (1.4 vs 3.9, lidocaina vs lubricante,
respectivamente, p <0.001). Los participantes reportaron
que el dolor durante el estudio fue mejor de lo esperado en
ambos grupos.

anestesia local durante
el cateterismo de entrada
y salida, la prueba con
hisopo con punta de
algodén y la prueba
urodinamica es eficaz
para disminuir el dolor
durante estos
procedimientos.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la anestesia local en la

disminucion del dolor en pacientes con prescripcion de cateterismo vesical, en

emergencia.
Calidad
de Fuerza
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones evidencias de Pais
(seg[’]n recomen
sistema dacién
Grade)
Ensayo Clinico La anestesia local es considerada
Controlado para la disminucion del dolor en el
cateterismo vesical pacientes de
Un estudio controlado  sexo femenino.
aleatorizado para comparar Alta Fuerte Singapur
el 2% de lidocaina y los
geles lubricantes acuosos
para la cateterizacion
uretral femenina
Ensayo Clinico Los resultados de este ensayo
Controlado muestran que a las mujeres que se
les aplico anestesia local tuvieron
Comparacion de lidocaina  una mejor respuesta al dolor durante
y geles lubricantes a base el procedimiento de cateterismo Alta Fuerte Australia
de agua para la  vesical.
cateterizacion uretral
femenina: un ensayo
controlado aleatorio
Ensayo Clinico Los pacientes a los que se les aplico
Controlado anestesia local no tuvieron una
reduccion minima  del dolor
La glicerina liquida es inmediatamente después de la
superior al 2% de gel de instalacion de la anestesia, después Alta Fuerte Israel
lidocaina en la reduccion de la insercion del catéter, alos 5y
del dolor uretral durante el 30 minutos.
estudio urodindmico en
hombres: un estudio piloto.
Ensayo Clinico El ensayo muestra que el uso de
Controlado anestesia local durante el
cateterismo vesical ayuda a reducir
Gel de lidocaina y gel el dolor.
acuoso simple para la Alta Fuerte Estados
cateterizacion uretral recta Unidos

y la prueba Q-tip. Un
ensayo controlado
aleatorio.
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Ensayo Clinico
Controlado

Lidocaina intrauretral para

La anestesia local resulta eficaz
para la disminucién del dolor durante
el cateterismo vesical en nifios,
teniendo en cuenta que la aplicacién

la cateterizacion uretral en  de la anestesia fue 5 minutos antes Alta Fuerte Canada
nifos: un ensayo  del procedimiento
controlado aleatorizado.
Meta-analisis El meta-andlisis concluye que la
. . anestesia local no disminuye el dolor
Gel d? I|Q90a|na para la en nifios durante el -cateterismo Alta Fuerte Canada
cateterizacion uretral en ;
o P vesical.
nifios: un metandlisis.
Ensayo Clinico Los pacientes pediatricos que se les
Controlado aplicé anestesia local a través de la
aplicacion Uro-Jet experimentaron
Ensayo clinico aleatorizado  dolor y angustia durante el
de analgesia con lidocaina  cateterismo vesical. Estados
para la cateterizacion de Alta Fuerte Unidos
vejiga transuretral
administrada mediante un
aplicador de punta roma en
nifios pequeios.
Meta-analisis Los resultados de este ensayo
muestran que no hay evidencia
Lidocaine 2% versus Gel suficente que determine que la
lubricante para la reduccion  anestesia local sea superior en la
del dolor durante la  disminucion del dolor en Alta Fuerte Estados
cistoscopia flexible: comparacién con un gel acuoso Unidos
Un metanalisis de ensayos simple en hombres durante la
prospectivos, aleatorizados  cistoscopia flexible
y controlados.
Ensayo Clinico Las pacientes que recibieron
Controlado anatesia local presentaron una
disminucién del dolor medida en
Dolor durante la  Escala Analogica Visual.
cateterizacion uretral
femenina: inyeccion de
lubricante intrauretral Alta Fuerte Israel

versus lubricacion de la
punta del catéter con
lidocaina: un ensayo
aleatorizado.

30



Ensayo Clinico
Controlado

Ensayo controlado
aleatorizado de gel de
lidocaina al 2% versus
lubricante a base de agua
para urodinamia multicanal.

La anestesia local disminuyé
significativamente el dolor durante el
cateterismo vesical.

Alta

Fuerte

Estados
Unidos
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CAPITULO IV: DISCUSION

La colocacion del catéter uretral comprende a unos de los procedimientos mas
usuales en la practica urolégica, y puede ser ultilizado de forma temporal o
permanente para la descompresion urinaria. Se utiliza principalmente para el
tratamiento de las obstrucciones uretrales, las fistulas y para la localizacion del

uréter durante una cirugia abdominopélvica.

En la busqueda de datos se examino estudios sobre la eficacia de la anestesia
local en pacientes con prescripcion de cateterismo vesical para la disminucion
del dolor. Se encontraron diversos articulos cientificos los que se encontraron
en la base de datos; Revista Cochrane, Lilacs, Pubmed, Epistemonikos,

Intramed.

Dentro de las 10 evidencias segun el tipo de investigacion pertenece el 80%
(8/10) ensayos Clinicos Aleatorizados y el 20% (2/10) Meta-analisis, las
evidencias encontradas proceden el 40% de Estados Unidos, el 20% de

Canada, el 20% de Israel, el 10% de Singapur y el 10% de Australia.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, muestran que, del
total de 10 articulos revisados, el 60% (n= 6/10) muestran que si hay evidencia
suficiente que sugiera eficacia de la anestesia local para la disminucion del
dolor en el cateterismo vesical, el 30% (n= 4/10) muestran que la anestesia
local no es eficaz para la disminucién del dolor en el cateterismo vesical, sin

embargo en el marco de lo descrito debemos de manifestar que la utilizacion de
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la anestesia local en el control del dolor en el cateterismo vesical en la practica

clinica es la mas frecuente.

Chan M., et al(13), Chun C. (14) y Harmanli H.(16) concluyen que la anestesia
local ayuda a disminuir el dolor experimentado durante el cateterismo vesical en
pacientes del sexo femenino y masculino, y que también actua como lubricante
para facilitar la friccion de insercion del catéter. Se debe tener en cuenta que se

necesita entre 40segundos a 4 minutos parar ver el efecto anestésico.

Poonai N., et al(17), y Patel R. et al(20) mencionan que la anestesia local
reduce el dolor, pero que se verian mejores resultados siempre y cuando el
tiempo de permanenecia sea mas larga y la cantidad de la anestesia sea mayor
a 10ml, mientras que el segundo autor obtiene mejores resultados cuando la

anestesia local(lidocina 2%) este a 4°c y no a temperatura ambiente.

Chua M, et al(18) y Uspal N., et al(19) realizaron su trabajo con nifios,
mostrando que la anestesia local uretral no reduce el dolor, evidenciando que la
aplicacion 2 minutos antes del procedimiento puede no ser suficiente para una
analgesia optima. Stav K., et al(15) refiere que la anestesia local no reduce el
dolor en comparacion con el gel lubrincante,coincidiendo con Chua M. et al(18)
y Uspal N., et al(19) quienes afirman que la anestesia local no reduce

significativamente el dolor.

Stav K. ET AL(21) Y Begum Z., et al(22). A las pacientes se les aplico la
anestesia en la punta del catéter, mostrando reduccién significativa del dolor
luego del procedimiento, la cual fue evaluada segun Escala Analogica Visual y

Escala de Dolor de Wong-Baker respectivamente.

Por tanto en resumen en el contexto de lo explicitado debemos de expresar que
la mayor proporcion de los estudios revisados exhaustivamente, evidencian que

el utilizar el gel de lidocaina para el control del dolor en el cateterismo.

33



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La evidencia hallada en la presente revision sugiere que el uso de un
anestésico local en la punta de catéter, directo en la uretra o con hisopo
y de 40 seg a 4min antes del procedimiento, reduce significativamente el
dolor en el cateterismo vesical en varones y mujeres con rango de edad
de 18 a 55 afios. Cabe destacar que en ninguno de los estudios
revisados se ha relacionado la aplicacion de la anestesia con presencia

de efectos adversos en los pacientes.
De los 10 articulos revisados , el 70%(7/10) muestra la eficacia de la

anestesia local en pacientes con prescripcién de cateterismo vesical para

la disminucioén del dolor.
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5.2. Recomendaciones

De acuerdo con lo evidenciado en este estudio de investigacion, que
indica que el 70% de los articulos afirman que la anestesia local es eficaz
en la disminucion del dolor en el cateterismo vesical, por tanto, se

recomienda:

- Que el departamento de enfermeria de cada establecimiento
publico y privado implementen guias de practicas clinicas de cateterismo

vesical haciendo uso de anestésico local.

- Se sugiere que se realicen capacitaciones al personal de
enfermeria respecto al uso de anestesia local en el cateterismo vesical
haciendo énfasis en el tiempo de accidén analgésica comprobada en los

estudios para asegurar su eficacia.

- Que se socialice para el personal de salud el uso de la anestesia

local en los procedimientos invasivos tales como el cateterismo vesical.
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