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1. Diagramas de Flujo 

 

 
 
Fuente: Elaborado por el grupo desarrollador 
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2. Intervención. 

 

PREVENCIÓN.  
 

 

Recomendación Clave GR* 

La sonda vesical se colocará sólo cuando sea necesario para el cuidado de la paciente y se 
dejará colocada sólo mientras exista indicación. 

IB 
 

Se recomienda que el sistema de drenaje que está unido a la sonda:
 No sea abierto nunca al medio ambiente, si esto sucede debe ser sustituido por otro 

nuevo. 
 Se cambie siempre:  

o En presencia de ruptura,  
o Ante la presencia de fuga o escapes,  
o Cuando se acumulan sedimentos en exceso o adquiera un olor desagradable. 

 

D 
 

Se registra  y consigna en la nota de indicaciones médicas el  recambio de la sonda para evitar 
la recidiva de la infección relacionada con la persistencia de las bacterias adheridas a la sonda, 
en pacientes sin complicaciondes sintómaticas, de acuerdo a las necesidades de la paciente. 

D 
 

 

 

DIAGNÓSTICO. 
 

 

Recomendación Clave GR* 

Se recomienda solicitar examen general de orina y urocultivo, para confirmar la infección del 
tracto urinario asociada a sonda vesical.  

D 
 

Se debe realizar cultivo de orina en los casos sospechosos antes y después de finalizado el 
tratamiento empírico, ya que eso permite el correcto diagnóstico así como la sensibilidad  
antimicrobiana. 

D 
 

Un cultivo de orina debe ser obtenido antes de iniciar la terapia antimicrobiana para cualquier
paciente que tengan sonda vesical y con sospecha de infección urinaria. 

D 
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TRATAMIENTO. 
 

Recomendación Clave GR* 

Se recomienda el uso de nitrofurantoína para la  profilaxis antimicrobiana  en el retiro de 
sonda vesical ya que no está asociada con problemas de resistencia importante. 

B 
 

Se recomienda reservar la utilización de ciprofloxacino en pacientes alérgicas a los fármacos 
de primera línea y  aquellas pacientes con patógenos sensibles a la fluoroquinolonas. 

D 
 

Se recomienda utilizar dosis única de ceftriaxona, en aquellos casos de resistencia al 
ciprofloxacino. 

D 
 

 

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA . 
 

 

Recomendación Clave GR* 

Se recomienda el  envío al siguiente nivel de atención ante la falta de respuesta al 
tratamiento antimicrobiano de primera línea de recomendación y en pacientes con 
infecciones urinarias recurrentes y de difícil control que no es resuelto en primer y segundo 
nivel de atención.  

C 
 

Se recomienda el envío de pacientes al siguiente nivel de atención con infecciones urinarias 
recurrentes y asociadas a anormalidades estructurales y funcionales del tracto urinario que 
no respondan al tratamiento antimicrobiano.  

D 
 

 
*Grado de Recomendación 
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3. CUADROS O FIGURAS 

 

 

PARAMETROS DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EL DIAGNÓSTICO DE IVU.  

Piuria Estearasa 

leucocitaria: 

Nitritos: Bacteriuria

La sensibilidad de 
esta prueba es de 
70% y su 
especificidad 

de 80%. 

 

Positiva cuando hay 
actividad 

leucocitaria; 
sensibilidad: 83%; 
especificidad: 78%. 

 

Producto de la reducción 
de los nitratos por el 
metabolismo bacteriano. 

 

En mujeres asintomáticas, dos 
urocultivos consecutivos en los 
que se aísla la misma bacteria en 
≥ 105 UFC/ml. — En hombres 
asintomáticos, un urocultivo en el 
que se aísla una bacteria con una 
cuenta ≥ 105 UFC/ml. — El 
aislamiento de una bacteria en el 
urocultivo obtenido por 
cateterismo con una cuenta ≥ 
102 UFC/ml. 

 

 

Tomado de: Lifshitz A, Arredondo J, Amábile A, Pacheco C. Diagnóstico y tratamiento antibacteriano de Infecciones de 
vías urinarias (IVU). Documento de consenso de Actualización 2010 de las Guías MAPPA. Academia Nacional de 
Medicina. 2010.  
 

 

 

 

 


