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Sondaje vesical, pronóstico 
de la insuficiencia cardiaca 
aguda y factores de 
confusión

Indwelling urinary catheters: on 
associations with prognosis in acute 
heart failure and confounding factors

Sr. Editor:
He leído con mucho interés el ar-

tículo sobre el sondaje vesical de los 
pacientes con insuficiencia cardiaca 
aguda (ICA) y su asociación con el 
pronóstico de Domínguez-Rodríguez 

et al.1. Los autores incluyen 991 pa-
cientes hospitalizados por ICA, con 
una edad media sorprendentemente 
baja (66 años, cuando la edad media 
de estos pacientes está en torno a 
los 80 años). También sorprende el 
elevado porcentaje de mujeres 
(71%). A un 29% de los pacientes se 
les realizó sondaje vesical en el servi-
cio de urgencias hospitalario. Los 
análisis univariables mostraron una 
asociación débil del sondaje vesical 
con el pronóstico (ninguna P menor 
de 0,01). Sin embargo, en el análisis 
multivariable se vio una asociación 
independiente con el pronóstico. Los 
autores concluyen que la inserción 
“rutinaria” del sondaje vesical se aso-
cia a peores resultados clínicos.

Llama la atención que tan poca 
relación en los análisis univariables se 
traduzca en una relación indepen-
diente en el multivariable, probable-
mente relacionado con el hecho de 
que las estimaciones solo se ajusta-
ron por las variables con un valor 
p < 0,10 en el análisis univariable 
(sólo 9 variables). Variables que se 
asocian de forma clara con el pro-
nóstico y que eran diferentes (aun-
que con valores de p > 0,10) entre 
los dos grupos no se incluyeron en el 
ajuste. Así, por ejemplo, los pacientes 
con sondaje vesical eran más añosos, 
tenían con más frecuencia hiperten-
sión, recibían crónicamente diuréti-
cos más frecuentemente y fueron 
tratados con levosimendán con más 
frecuencia. Aunque los valores de p 
para estas diferencias están en torno 
a 0,20, es indudable que pueden ser 
factores de confusión importantes. 
Mi sugerencia es que los autores rea-
licen un puntaje de propensión (pro-
pensity score) como han hecho estu-
dios previos que se han enfocado en 
este tema2. No cuestionamos las 
complicaciones asociadas al sondaje 
vesical3,4 ni que el beneficio del son-
daje en muchos pacientes sea menor 
que el riesgo5. Sí queremos advertir 
que el sondaje en sí es una selección 
y, habitualmente, se sondan pacien-
tes en peor situación clínica. Por ello, 
debemos ser más cuidadosos a la 
hora de comparar ambos grupos.

Manuel Martínez-Sellés
Servicio de Cardiología, Hospital General 

Universitario Gregorio Marañón, CIBERCV. 
Universidad Europea. Universidad Complutense. 

Madrid, España.

mmselles@secardiologia.es

Conflicto de intereses: El autor declara no te-
ner conflicto de interés en relación al presente 
artículo.

Contribución de los autores, financiación y 
responsabilidades éticas: El autor ha confirma-
do su autoría, la no existencia de financiación 
externa y el mantenimiento de la confidenciali-
dad y respeto de los derechos de los pacientes 
en el documento de responsabilidades del au-
tor, acuerdo de publicación y cesión de dere-
chos a EMERGENCIAS.

Editor responsable: Òscar Miró.

Artículo no encargado por el Comité Edito-
rial y con revisión externa por pares.

DOI: 10.55633/s3me/013.2023

Bibliografía

 1 Domínguez-Rodríguez A, Báez-Ferrer N, 
Burillo-Putze G, Domínguez-González V, 
Abreu-González P, Hernández-Vaquero D. El 
sondaje vesical de los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca aguda en un servicio de ur-
gencias hospitalario se asocia al pronóstico. 
Emergencias. 2023;35:409-14.

 2 Jang AY, O’Brien C, Chung WJ, Oh PC, Yu J, 
Lee K, et al. Routine Indwelling Urethral 
Catheterization in Acute Heart Failure 
Patients Is Associated With Increased Urinary 
Tract Complications Without Improved Heart 
Failure Outcomes. Circ J. 2018;82:1632-9.

 3 Hazelett SE, Tsai M, Gareri M, Allen K. The 
association between indwelling urinary ca-
theter use in the elderly and urinary tract in-
fect ion in acute care.  BMC Ger iatr. 
2006;6:15.

 4 Lampert J, Finn MT, Kantor A, Akkoc D, 
Chen S, Brandwein R, et al. Urologic 
Compl icat ions in  Pat ients  Rece iv ing 
Indwel l ing Urinary Catheters During 
Transcatheter Aortic Valve Replacement. J 
Invasive Cardiol. 2020;32:269-74.

 5 John G, Arcens M, Berra G, Garin N, 
Carballo D, Carballo S, et al. Risks and bene-
fits of urinary catheterisation during inpa-
tient diuretic therapy for acute heart failure: 
a retrospective, non-inferiority, cohort study. 
BMJ Open. 2022;12:e053632.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 




