
 
 

 
  

La adherencia al cateterismo intermitente (CI): todo un reto  

El CI ha sido reconocido como el tratamiento1 de elección, cuando hay que tratar los problemas de la 
vejiga. Aun así, todavía existen barreras para la adherencia. ¿Cuál es el motivo?  
 
CI - Gold standard 
El CI ofrece a los pacientes una mayor independencia2 y una mejor vida sexual2. También proporciona un mejor 
manejo de los síntomas permitiendo a los pacientes un mayor grado de libertad para participar en actividades 
diarias y sociales que de otro modo serían difíciles3 de realizar. 
 
 La tasa de incumplimiento sigue siendo alarmantemente alta4 

Como reflejan los resultados de un estudio de 2010 publicado en el Journal of Urology, más del 50% de los 
pacientes abandonan el CI durante los primeros cinco años después de comenzar el tratamiento4. La mayoría 
de los pacientes que abandonan el CI utilizan otros métodos para el manejo de la vejiga, incluido el sondaje 
permanente4. ¿Qué hay detrás de esta tendencia?  
 
Las percepciones erróneas conllevan a la falta de adherencia 
Nuestra investigación muestra que a menudo hay una gran diferencia entre la forma en que un paciente 
percibe el CI y lo que realmente implica5. Y esto a menudo se debe a la falta de entendimiento del problema y 
de su anatomía.  
 
Por ejemplo, los pacientes se preocupan por dañar la uretra al insertar o retirar la sonda porque desconocen 
cómo de flexible es la uretra. Y si no saben que su vejiga es un músculo y no algo estático, no entenderán que 
vaciarla regularmente con una sonda reproduce su función natural. En última instancia estos conceptos 
erróneos pueden evitar que acepten el CI como una opción viable y, con el tiempo, abandonen el tratamiento. 
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¿Qué barreras físicas existen? 
 
Barreras físicas para los hombres 
Muchos hombres ven los problemas de 
incontinencia como una amenaza potencial para su 
virilidad y masculinidad6. Nuestro estudio entre 
usuarios de CI reveló que casi el 50% de los 
hombres ve una barrera el insertar la sonda7. Como 
explica una enfermera, “Siempre es un momento 
impactante para los hombres ver la longitud de la 
sonda que tienen que insertar. Muchos no creen que 
sea segura y necesaria”.8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Barreras físicas para las mujeres 
Para las mujeres, la barrera física radica en 
comprender su propia anatomía.7 Nuestro estudio 
en usuarios de CI reveló que el 50% de las mujeres 
tienen dificultad para localizar el meato uretral7. Una 
de las enfermeras entrevistadas lo explica de esta 
manera, “Las mujeres tienden a aceptar la idea del 
CI mejor que los hombres, pero en realidad los 
aspectos físicos son un problema para ellas.”9  

 
 
La educación terapéutica es la clave para abordar las barreras físicas 
El uso de ilustraciones anatómicas puede ayudar a los pacientes a comprender su propia anatomía. También 
pueden ser herramientas útiles para abordar los temores de los pacientes y ayudarlos a aceptar el CI como una 
opción de tratamiento.  
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Sabía que? 
 Más del 50% de los pacientes abandonan el CI durante los primeros cinco años después de 

comenzar el tratamiento4
. 

 El 42% de los pacientes que realizaron el CI cambiaron de método1
 para el vaciado de la vejiga. 

 Más del 20% de los pacientes cambiaron al sondaje permanente10
. 

 


