
 

 

Empezar con el cateterismo 
intermitente (CI) 

Como profesionales de la salud, desempeñaréis un 
papel en la educación y motivación de los pacientes 
para que empiecen y continúen con el CI. Se trata de un 
tratamiento seguro, efectivo y recomendable que tus 
pacientes pueden llevar a cabo por ellos mismos; lo que 
les ayudará a ser más independientes y tener la 
oportunidad de vivir plenamente su vida. 

Sin embargo, algunos pacientes tienen dudas acerca de 
iniciar el tratamiento; por lo que, para ayudar a disminuir 
su ansiedad, podéis responder sus preguntas con 
claridad y darles la información correspondiente sobre 
lo que les preocupa. En el reverso, podréis encontrar 
ejemplos de preocupaciones de los pacientes y 
consejos para ayudarles a superarlas. 

 

Asegurar un 
comienzo positivo 
en el CI 

Superar las preocupaciones de los pacientes 
Lo primero es asegurarse de que tus pacientes 
conocen todos los beneficios que el CI tiene para su 
bienestar físico y su calidad de vida en general1. 

El CI mejora la calidad de vida 
porque1-22: 

Alivia los síntomas de vejiga neurógena 

• Urgencia, frecuencia e incontinencia. 

• Retención urinaria. 

• Necesidad de ir al baño durante la noche para 
orinar. 

Promueve la autonomía 

• Permite a la persona controlar su vejiga y su vida. 

• Elimina la necesidad de llevar dispositivos externos, 
como sondas permanentes o bolsas de orina. 

Disminuye el riesgo de complicaciones 

• Las ITUs. 

• Inflamación, traumatismo y sangrado de la uretra. 

• Cálculos renales y vesicales. 

• Daños en la vejiga y el riñón. 

Optimiza el estilo de vida 

• Aumenta la capacidad de participar en actividades 
sociales y deportivas. 

• Incrementa la sensación de seguridad, libertad y 
autoestima. 

• Mejora la sexualidad y la fertilidad. 

 

 

 

«El sondaje ha mejorado 

de forma significativa mi 

calidad de vida». 
Fabiola, usuaria de sondas 

Cómo presentar el sondaje 
intermitente a tus pacientes 
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Superar las preocupaciones de los pacientes 
¿Me va a doler? 
Algunos pacientes temen el dolor, la incomodidad o 
hacerse daño durante el proceso23, pero las pruebas 
demuestran que la mayoría se dan cuenta de que el CI 
no les causa ningún dolor o incomodidad12, o que éstos 
son mínimos24. 

¿Es peligroso? 
No, CI se lleva a cabo de manera adecuada. El sondaje 
intermitente es la mejor forma de mantener saludable el 
Sistema urinario y de proteger los órganos internos de 
tus pacientes1. 

¿Cómo afectará a mi día a día? 
Animad a vuestros pacientes a pensar en el futuro y a 
idear una rutina que se adapte a su vida diaria. 
Ayudadles a identificar las actividades cotidianas en las 
que se tienen que centrar y enseñadles a no olvidarse del 
CI a lo largo del día. Para ello, existen algunas 
herramientas útiles, como diarios o alarmas, que pueden 
facilitar el recordatorio. Una vez tengan establecida una 
rutina, serán capaces de introducirlo en su vida cotidiana.  

¿Es difícil de aprender? 
El CI puede resultar extraño al principio, pero los 
pacientes no deberían tardar mucho en ser capaces de 
hacerlo con seguridad y confianza. El tiempo que tarde 
en hacerlo suele depender de su lesión, su habilidad 
manual y, como todo, de cuánto practiquen. 

¿Me sentiré cohibido o avergonzado? 
En muchos casos, sucede todo lo contrario, el CI mejora 
la autoestima de los pacientes en comparación con otros 
tratamientos. 

¿El personal de enfermería que me trate puede ser de 
mi mismo género? 
CI el paciente se siente avergonzado por tratar con 
personal de enfermería del sexo opuesto, aseguradles 
que se mantendrán los estándares más elevados de 
profesionalidad.  

¿Y en el trabajo? 
Una vez que los pacientes conozcan su rutina de CI, 
podrán adaptar el tratamiento a su vida laboral diaria, al 
igual que miles de personas lo han conseguido. La clave 
es encontrar el mejor momento del día para hacer el 
sondaje. 

¿Y mi vida sexual? 
Recuperar la continencia urinaria, a través del CI, puede 
tener un impacto positivo en la vida sexual de la persona 
y, además, puede mejorar la calidad del semen. 

¿Tendré ayuda? 
A algunos pacientes les preocupa no tener suficiente 
ayuda y apoyo23, por ese motivo, es importante animarles 
y empoderarles en cada paso y proporcionarles la 
información oportuna en el momento adecuado. Deben 
saber que no están solos y que siempre pueden hacer 
preguntas tanto a vosotros como a otros profesionales de 
la salud.  

Ayuda a los pacientes a 
elegir la sonda adecuada 

Encontrar la sonda adecuada es una elección 
bastante personal y puede que la primera que 
prueben no sea la mejor.  

Las investigaciones demuestran que estar 
satisfecho con la elección de la sonda es muy 
importante para mantener una buena rutina y, por 
tanto, asegurar una buena salud de la vejiga25. 
 
Por ello, es importante elegir la sonda que mejor 
se adapte a tu paciente y que facilite su forma de 
vida. 
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