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Objetivo

Administración segura de fármacos citos-
táticos o inmunoterápicos vesicales me-
diante sistemas de seguridad.

Personal que interviene

•	 Urólogo.

•	 Farmacéutico.

•	 Enfermero.

•	 Auxiliar de enfermería.

Definición

La terapia intravesical consiste en la admi-
nistración, a través de una sonda vesical, 
de un agente citostático o un agente in-
munoterápico (BCG) que alcanza la vejiga. 
Se utiliza para el tratamiento del cáncer 
de vejiga no invasivo tras la realización de 
resección transuretral (RTU). 

Los agentes citostáticos son potencial-
mente mutagénicos, teratogénicos y car-
cinogénicos.

El tratamiento se lleva a cabo en la unidad 
de Hospital de día, es un procedimiento am-
bulatorio.

•	 Jeringa con tratamiento que 
incluye sistema de seguridad 
(preparado en farmacia hospi-
talaria).

•	 Conector (adaptador de segu-
ridad). 

•	 Sonda vesical (preferiblemen-
te de silicona) del nº 10-12 Fr.

•	 Lubricante urológico.

•	 Gasas.

•	 Guantes estériles.

•	 Paño estéril.

•	 Guantes de un sólo uso

•	 Povidona yodada o clorhexidina 
acuosa al 0,5 %.

•	 Mascarilla FPP3.

•	 Protector ocular.

•	 Bata plastificada.

Material
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Preparación

1.	 Recibir al paciente e indicarle que 
orine justo antes de realizar la téc-
nica.

2.	 Comprobar el tratamiento recibido 
de farmacia, jeringa cargada con el 
fármaco a administrar con conexión 
de seguridad (confirmar dosis, prin-
cipio activo, datos del paciente).

3.	 Realizar lavado de manos y preparar 
campo estéril, incluir sonda vesical, 
gasas, adaptador de seguridad que 
conecta con la sonda y la jeringa con 
el tratamiento. 

4.	 Destapar lubricante.

5.	 Con guantes no estériles desinfectar 
el meato uretral con povidona yoda-
da o clorhexidina acuosa al 0,5 %.

6.	 Dejar secar. 

7.	 Realizar higiene de manos, colocarse 
el equipo de protección individual y 
los guantes estériles.

Procedimiento

1.	 Sondar al paciente, con la técnica 
habitual.

2.	 No inflar el globo de la sonda, ya que 
se retira una vez administrado el tra-
tamiento.

Ejecución

3.	 Conectar el adaptador de seguridad 
a la jeringa, para evitar derrames, y 
ésta a su vez a la sonda vesical.



6

4.	 Introducir la totalidad del contenido 
a través de la sonda, de forma cons-
tante y lenta.

5.	 Una vez finalizada la administración, 
se le retira la sonda y se desechan 
los residuos en el contenedor es-
pecífico de citostáticos, así como 
los Equipos de Protección Individual 
(EPIs).

6.	 Explicar al paciente que debe reali-
zar los ejercicios indicados por el fa-
cultativo, que consisten en cambios 
posturales cada 15 minutos hasta 
completar un total de 2 horas (si lo 
tolera el paciente), con el objetivo 
de que alcance toda la superficie de 
la vejiga: decúbito supino, decúbito 
lateral izquierdo, decúbito prono y 
decúbito lateral derecho.

Consideraciones  
especiales

Si el paciente no controla el esfínter se deja 
la sonda vesical con el globo inflado, y una 
vez administrado el tratamiento se pinza 
la sonda para que el paciente realice los 
cambios posturales; una vez finalizado el 
tiempo, se conecta una bolsa a la sonda y se 
despinza. Los residuos se deben desechar 
en el contenedor específico para ello.

CLICK
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Recomendaciones  
al paciente

•	 Indicar la limitación de la ingesta de 
líquidos 8 horas antes de recibir el tra-
tamiento, para poder retener la orina 
durante el tiempo indicado.

•	 Beber 2 litros de agua tras finalizar el 
procedimiento.

•	 Explicar al paciente y familia cómo 
proceder con los desechos de la orina:

	ͻ Informar que las características de 
la orina pueden adquirir un color vio-
leta azulado como consecuencia del 
tratamiento con mitomicina.

	ͻ Si es posible, el paciente usará un 
baño exclusivamente para él, du-
rante los 3 días posteriores al trata-
miento.

	ͻ Orinar sentado para evitar salpica-
duras.

	ͻ Tirar de la cisterna dos veces y usar 
lejía para neutralizar el fármaco.

	ͻ Lavarse las manos y el área genital 
con agua y jabón después de orinar, 
para eliminar cualquier rastro de 
medicamento en la piel y prevenir la 
irritación.

	ͻ Usar guantes en caso de derrame 
accidental de la orina, retirar con 
paño absorbente y lavar la zona con 
agua y jabón o con lejía diluida.

Complicaciones  
potenciales

•	 Hipersensibilidad al principio activo o 
alguno de sus excipientes, los sínto-
mas pueden variar desde leves hasta 
reacciones graves (prurito, dermatitis 
de contacto, etc.).

•	 Perforación uretral (falsa vía), daño 
ocasionado como consecuencia de 
forzar el sondaje tras notar resisten-
cia.

•	 Uretritis, inflamación de la uretra 
como consecuencia del paso del medi-
camento que es irritante.

•	 Infección, debido a la contaminación 
del material con patógenos y la pre-
disposición tras la administración del 
fármaco.

•	 Cistitis (posiblemente hemorrágica), 
disuria, nicturia, polaquiuria, irritación 
local de la pared vesical. Menos fre-
cuentes son la cistitis necrotizante, 
cistitis alérgica (eosinofílica), esteno-
sis del tracto urinario eferente, reduc-
ción de la capacidad de la vejiga, calci-
ficación de la pared vesical y fibrosis 
de la pared vesical, perforación de la 
vejiga.
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Derrame  
accidental

•	 El derrame de citostático es poco 
frecuente tras el uso de sistemas de 
seguridad en la administración del 
medicamento. 

•	 El trabajador se protegerá con bata 
impermeable, gafas o pantalla con 
protección lateral, calzas, 2 pares de 
guantes y mascarilla de protección 
respiratorio tipo FFP3. 

•	 Se empapará el derrame con celulosa 
o un paño absorbente antes de proce-
der a su limpieza. 

•	 La superficie se lavará con agua y 
jabón tres veces o con lejía, aclarando 
posteriormente con abundante agua, 
siempre de la zona menos contamina-
da a la más contaminada.

•	 Retirarse los equipos de protección 
individual (EPIs).

•	 Todos los residuos recogidos, así como 
el material empleado, se eliminarán en 
el contenedor de residuos citostáticos.

Exposición  
accidental

Si el agente citostático contacta directa-
mente con la piel, se lavará inmediatamen-
te la zona afectada con agua y jabón duran-
te unos 10 minutos. Si la piel se encuentra 
irritada acudir al Servicio de Prevención 
(urgencias fuera del horario laboral).

Registro

Se registra en el programa de hospital de 
día y en la historia clínica del paciente, 
donde se incluye fecha y hora de adminis-
tración, número de instilaciones y frecuen-
cia, y el fármaco a administrar. También se 
registran las incidencias que sufre el pa-
ciente.
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