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Introducción: El sondaje vesical es una técnica invasiva, diagnóstica o terapéutica, 
consistente en la introducción de una sonda estéril a través del meato urinario hasta la vejiga 
para evacuar la orina. 

Palabras: Sondaje vesical, enfermería, fijación, piel, neonato, UCIN 

Justificación: La dificultad de encontrar sonda vesical del tamaño adecuado al meato de los 
grandes prematuros hace que se utilicen catéteres de menor calibre pero, no diseñados para 
tal fin. En estos casos el modo de fijación ha de ser lo más correcto posible para evitar 
movilizaciones y tracciones que causen lesión y aumenten el riesgo de infección. Existe una 
amplia variabilidad clínica en cuanto a la fijación del catéter. Aunque la técnica del sondaje se 
encuentre ampliamente descrita y estandarizada. 

Objetivos: Conocer la evidencia científica actual disponible en la literatura sobre fijación de 
sondas vesicales. Definir la praxis más adecuada de esta intervención de enfermería en 
neonatología. 

Material: Protocolos y guías clínicas en uso en distintos hospitales nacionales e 
internacionales. 

Método: Búsqueda bibliográfica a través de bases de datos. 

Resultados: Se indexaron 23 publicaciones con referencias sobre localización y fijación de la 
sonda vesical, con los siguientes hallazgos: 1. La bibliografía consultada diferencia la fijación 
en cuanto a su localización como interna (catéter con balón) y externa (fijación a la piel) ambas 
con Evidencia A1. En la fijación externa hallamos recomendaciones distintas según el género 
del paciente: • En la mujer, la mayoría de las publicaciones recomiendan fijar la sonda en el 
muslo dirigida hacia fosa iliaca, sólo una recomienda en neonatos y lactantes su fijación en el 
punto externo más cercano a los genitales a derecha o izquierda. • En el varón se aconseja la 
fijación en parte baja del abdomen y alta del muslo. Sólo un documento aconseja en zona peri-
umbilical. 2. Todas las recomendaciones halladas orientan a la utilización de una protección 
entre piel y sonda para disminuir la presión producida por su apoyo. Sólo encontramos una 
referencia sobre el uso de un dispositivos de seguridad de sujeción de sonda (Statlock® de 
Bard), considerándola de baja calidad puesto que sólo la hallamos en un único ensayo clínico 
aleatorio. 3. En cuanto las complicaciones relacionadas con la utilización de otros catéteres, 
diversos artículos aseveran que las sondas oro gástrica no deberían de ser utilizadas como 
dispositivos de sondaje vesical. Su material rígido y su excesiva longitud aumentan el riesgo de 
trauma y bucles .En cuanto al uso de balón y fiador en sondaje neonatal se encuentran 2 
referencias que contraindican su uso. 



Conclusiones: El sondaje vesical es una técnica de enfermería muy habitual en UCIN. 
Garantizando unafijación de la sonda adecuada, se favorece la efectividad, seguridad y calidad 
de los cuidados de enfermería en los neonatos portadores de sonda vesical. 
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