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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro: IMSS-472-11

Profesionales de
la salud.

Médico Familiar, Medico Gineco-obstetra

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: N99 Trastornos del sistema genitourinario Consecutivos a procedimientos no clasificados en otra parte

Categoria de

Primer, Segundo y Tercer Nivel

organizacién
desarrolladora.

GPC. Prevencion, Diagndstico y Tratamiento.
Usuarios Meédico General, Médicos Familiar, Ginecobstetras, Médicos Uro-ginecélogos, Urdlogos, Médicos residentes de las diversas especialidades, Médicos Internistas Enfermeras Generales,
potenciales Enfermeras especialistas, Cirujanos Generales, Personal de salud en formacion
Tipo de

Instituto Mexicano del Seguro Social

Poblacién
blanco.

Mujeres de cualquier edad con sonda urinaria

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Intervenciones y

- Historia Clinica, Inserion, y Cambio de Sonda Urinaria, Ex4men General de Orina, Tira reactiva urinaria, Urocultivo, Clorhexidina al 2.4%, Asepsia, Lavado de manos, Povidona Yodada del 5%

actllvldades al 7.5%, El Gel alcohol o alcohol, Antibioticoterapia, Manual de Lineamientos. Capacitacién de Técnicas de asepsia
consideradas.
Incrementar las medidas preventivas de la infeccion asociada con sonda urinaria.
Impacto Unificar criterios diagnosticos y Terapéuticas de preventivas de la infeccién asociada con sonda urinaria.
esperado en Aumentar la Seguridad del paciente en la Atencién Médica.
salud. Optimizar los recursos

Metodologfal.

<Adopcion de guias de practica clinica ¢ elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.>

Método de
validacién y
adecuacion.

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcién de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una guia de
nueva creacion>
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.
Blsqueda de gufas en centros elaboradores o 6 compiladores.
Blsqueda en paginas Web especializadas
Blisqueda manual de la literatura.>
Namero de fuentes documentales revisadas: <niimero total de fuentes revisadas> 21
Guias seleccionadas: 9
Revisiones sistematicas: 3
Reporte de casos: 1
Consensos: 3
Revisiones clinicas: 4
Observacionales : 1

Validacion del protocolo de biisqueda: <institucion que valid el protocolo de bisquedas>.
Método de validacion de la GPC: validacién por pares clinicos.

actualizacién

Método de Validacion interna: Instituto Mexicano del Seguro Social
validacién Revision institucional: Instituto Mexicano del Seguro Social
Validacion externa: <institucion que realizd la validacion externa>
Verificacion final: <institucién que realiz la verificacion>
Conflicto de . . : . -
interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro y

Catalogo maestro IMSS-472-11  Fecha de actualizacién: de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVES DEL PORTAL! WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

:Como se define la infeccién urinaria?

¢Cuales son los factores de riesgo para infeccion urinaria asociada a sonda vesical?

¢En qué consiste la técnica de aplicacion de sonda vesical?

¢{Cuales son los cuidados que debe tener el personal de salud para el manejo 6ptimo de sonda vesical?

¢Cuales son los agentes etioldgicos mas frecuentes causantes de la Infeccién urinaria en pacientes que
requieren sonda vesical?

¢Cual es la técnica de aplicacion mas eficaz de sonda vesical?
{Qué tipo de material de las sondas vesicales han mostrado tener menor morbi-mortalidad?

{Qué pruebas de Laboratorio y gabinete han demostrado utilidad para el diagndstico de IU asociado a
sonda vesical?

{Qué estudios estan indicados en los pacientes con infeccion urinaria asociada a sonda vesical de dificil
control?

¢Cual seria el tratamiento farmacoldgico preventivo de la infeccion urinaria asociada a sonda vesical?

¢Cual seria el tratamiento farmacoldgico de primera, segunda o tercera eleccion para la infeccion urinaria

asociada a sonda vesical?
¢{Cual es el tratamiento no farmacolégico n para la infeccion urinaria asociada a sonda vesical?

¢En qué consiste la capacitacion de los pacientes y sus familiares para el manejo y cuidados de sonda

vesical?
¢En qué consiste el seguimiento de pacientes con infeccion urinaria asociada a sonda vesical?

¢Cuales son los criterios de referencia y contrarreferencia en los tres niveles de atencion en pacientes

con infeccidn urinaria asociada a sonda vesical?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

En la Asamblea Mundial de la Salud en 2002, se reconoce la seguridad del paciente como un

problema serio de salud publica, especialmente en los paises en desarrollo, en los cuales el riesgo de

; s . . Rosenthal, 2008. e .

infeccién intrahospitalaria es mayor """ . La Organizacién Mundial de la Salud crea en 2004

la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, toma como primer reto mundial es sobre las

infecciones asociadas a la atencion de salud orientandose sobre el lema “una atencion limpia es una
) ’ n 59a Asamblea Mundial de la Salud OMS, 2006 .y . f

atencion mas segura , También se toma en cuenta la profilaxis

antibiética como un marcador de buena atencién; y mas recientemente “la lucha contra la

' . o . n Rosenthal, 2008.
resistencia a los antimicrobianos

El problema de las infecciones hospitalarias persiste a pesar de los avances en el conocimiento
sobre su diagndstico, fisiopatologia y tratamiento. Se estima su incidencia en un 10% de los
ingresos hospitalarios. Las formas mas comunes de adquirir una infeccion nosocomial son a través
de procedimientos invasivos realizados a los pacientes, como son:

- Intervenciones quirurgicas
- Tratamientos intravenosos
- Intubacidn respiratoria

. . OMS, 2002.
Cateterismos (vasculares o vesicales)
La infeccidn urinaria asociada a catéter (IUAC) es la causa mas comin de infeccién asociada al
cuidado de la salud, ocupando hasta el 30% de las infecciones adquiridas en el hospital. La tasa de
adquisicion de nueva infeccién es cercana al 3-7% por dia cuando se usan catéteres permanentes.
La IUAC se encuentra asociada con morbilidad (bacteremias 1%), mortalidad (13% de quienes
desarrollan bacteremia), aumento de dias de estancia y costos hospitalarios, siendo estimado un

’ . + 7 Guia Colombiana, 2010.

sobre costo cercano a los 590 ddlares por infeccion

Dentro de los factores relacionados a infeccion urinaria asociada por catéter esta:
- Uso e indicacion apropiado
- Procedimientos invasivos uroldgicos
- Técnicas adecuadas para su inserciéon y mantenimiento
- Duracion de la cateterizacion urinaria
- Caracteristicas del catéter o sonda
- Manejo de la obstruccion
- Recoleccion de muestras.
- Sexo Femenino
- Adulto Mayor
- Pacientes inmuno-comprometidos
- Tamano del catéter
- Sistema de drenaje
- Insercion traumatica del catéter

, . o 14 OMS, 2002.
- Personal capacitado en la insercion del catéter

7
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El 10% de los ancianos con sondas permanentes contraen bacteriemia y septicemia por
. . Walters, 2008
gramnegativos, enfermedad grave con una mortalidad notable.

En EUA El costo de cada episodio de bacteriuria asociada a sonda cuesta $589 dolares, cada
infeccién asociada a sonda se ha estimado $676 ddlares, pero las bacteriemias asociadas al uso de
sondas por bacteriuria se estima que costara al menos $2.836 doélares. Dada la alta frecuencia de
uso al ano en EU se gastaran S$500 millones de délares Pigrau, 2008, Hooton, 2010 nyosafortunadamente
no hay informes del costo en México.

El uso de sondas urinarias a corto plazo se usan con frecuencia después de la cirugia uroldgica
ginecoldgica, pueden insertarse a través de la uretra (un tubo entre la vejiga y el exterior) o de
forma suprapibica (a través del abdomen).
Reportandose que los pacientes en los que se insertaron sondas a corto plazo posterior a cirugia
requirieron con menor frecuencia reinstalacion postquirtrgica.
Existen diferentes procedimientos en el area urogenital donde es frecuente el empleo de sondas
vesicales ya sea transuretral o suprapubica, no existe un consenso unificado para el tiempo de
duracion, y caracteristicas de la sonda es decir calibre, tipo de material y manejo estandarizado, uso
de antibidticos profilacticos, tipo de drenaje PP 2008 Hooton, 2010
Dentro de las indicaciones mas frecuentes de cirugia ginecoldgica en la mujer la Incontinencia
urinaria y el prolapso de la pared vaginal anterior ocupan los primeros lugares, incrementandose
conforme avanza la edad. 'C& U incontinente, 2006 por lo anterior la cateterizacion vesical es
necesaria en estos procedimientos, teniendo la probabilidad de ser permanente ante un
postoperatorio no favorable.
La prevalencia de bacteriuria asintomatica en pacientes con sonda vesical se ha reportado entre un 9
a 23 por ciento en sondas de corto plazo y de un 100% cuando la sonda es a largo plazo. “*%™*%°
Las medidas en la reduccion de infecciones del tracto urinario asociadas con la sonda y otras
complicaciones son principalmente:

e Uso innecesario de sonda

e Uso apropiado de la misma

e Técnicas seguras para su insercion y mantenimiento(Extraer la sonda tan pronto como sea

posible)
e Manejo de la obstruccion

® Manejo en la recoleccion de muestras

. y Niél-Weise , 2008, Guia Colombiana 2010, NICE, 2003.
e Material del cateter

e  Consumo de liquidos de 1.5 litros por dia "*"2%%

En pacientes que requirieron sonda vesical de corta duraciéon 2-4 dias con sistema abierto es del
100% vy con sistema cerrado oscila entre 3-6%. (La infeccién suele ser mono bacteriana, las
infecciones fueron catalogadas como bacteriuria asintomatica con nimero igual o mayor de 10°
unidades formadoras de colonias por mililitro (ufc/ml) en ausencia de sintomas.

En pacientes con sonda permanente, el riesgo de bacteriemia es 60 veces superior al de los
pacientes no sondeados. La mortalidad para Pacientes a quienes se les aplico sonda vesical se
reporté en 2002 en 2.3 %Pigrau, 2008, Hooton, 2010 .

El diagnodstico se integra a través de las manifestaciones clinicas requiriéndose la presencia de
PIURIA en el examen general de orina (presencia de 10 leucocitos x campo) y de un Urocultivo
" . D . 5
positivo (la presencia de 100 000 ufc/ml )agente microbiano uropatégeno o de 10” ufc/ml de un
. . y Pigrau, 2008, Hotton, 2009
microorganismo uro patégeno .



PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA ASCOIADA A SONDA VESICAL EN LA MUJER

El cuadro clinico tipico es de una infeccion de vias urinarias bajas, con disuria, con o sin fiebre,
poliuria, dolor abdominal bajo en hipogastrio o lumbar pudiendo llegar hasta manifestaciones de
pielonefritis

la quimioprofilaxis es considerada por la OMS de acuerdo a el tipo de intervenciones quirtirgicas que
conlleven el uso de sondas, siendo en la cirugia pélvico-abdominal la E. Coli y anaerobios los mas
prevalentes, recomendando el uso de ampicilina con otro betalactamico, amoxicilina mas acido
clavulanico, o cefuroxima mas metronidazol Guideline OMS, 2002 .

El uso de antibidticos con fines terapéuticos radica en los gérmenes mas prevalentes siendo los
Gram negativos los mas prevalentes estando como recomendados la nitrofurantoina (NIT).
Fosfomicina, Gentamicina y en casos mas severos o recidivantes las cefalosporinas de Tercera

.z . . s . s Pallet,
generacion o fluoroquinolonas, el tiempo de duracién recomendado oscila entre 5 a 14 dias
2010.

3.2 JUSTIFICACION

Por la alta incidencia de infecciones hospitalarias existe la necesidad de establecer medidas de
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno para el control de estas infecciones, ocupando las
relacionadas a dispositivos o catéteres vesicales las primeras causas. El proposito de esta guia es
ofrecer recomendaciones para la prevencion de las infecciones asociadas al uso de catéteres
urinarios, en la mujer, y deteccion oportuna cuando esta instalada especialmente importante, ya
que una terapia inadecuada o retardada puede llevar a deterioro renal ya toxicidad sistémica que
. . . ler Consenso Nacional Sobre Manejo antimicrobiano de Infecciones de Vias urinarias, 2005.
ponga en peligro la vida del paciente
Ante la gran prevalencia de cirugia ginecoldgica en la mujer en donde la Incontinencia urinaria y el
prolapso pélvico estan dentro de las indicaciones quirtrgicas mas frecuentes, y ante la mayor
. Y vy .. . NICE, 2003
esperanza de vida la poblacion de edades avanzadas es una poblacion con alta incidencia.
por lo anterior la cateterizacion vesical es necesaria en estos procedimientos, teniendo la
probabilidad de ser permanente ante un postoperatorio no favorable.

Las recomendaciones incluyen pacientes manejadas con catéteres permanentes de corto y largo

término (< y > que 30 dias) respectivamente y cateterizacién intermitente. No incluye 1VU en

pacientes con cateterizacion para fines diagndsticos o pacientes con complicaciones luego de
.. o Guia Colombiana, 2010.

procedimientos urologicos

La mujer por sus caracteristicas anatdmicas muestra una mayor prevalencia de infecciones urinarias,

per se, aunado a que la cirugia ginecoldgica es una de las mas frecuentes.

La recomendaciones emitidas seran utiles en las unidades médicas de los tres niveles de atencion

ofreciendo la unificacion de criterios preventivos, diagnosticos y terapéuticos como un recursos para

el control de las infecciones y asi mismo reducir las secuelas o mortalidad que conllevan los

. . OMS, 2002.
procesos infecciosos
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3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Prevencidon, Diagndstico y Tratamiento de la infecciéon urinaria
asociada a sonda vesical en la Mujer forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro
de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Incrementar las medidas preventivas de la infeccion asociada con sonda urinaria.

2. Unificar criterios diagnosticos y Terapéuticas de preventivas de la infeccion asociada con
sonda urinaria.

3. Aumentar la Seguridad del paciente en la Atencion Médica.

4. Optimizar los recursos

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Infeccion urinaria: Es la presencia de microorganismos patogenos en el aparato Urinario, que
genera una respuesta inflamatoria en las vias urinarias manifestada por disuria, y/o polaquiuria,
dolor en hipogastrio o lumbar con o sin fiebre; que se acompana de bacteriuria (de 10 5 de colonias

s . . OMS, 2002, Grabe, 2010
por mililitro y piuria.

Infeccidn: proceso patolégico causado por la invasion de tejidos, fluidos o cavidades normalmente
s . . y f y GPC Colombiana, 2010
estériles por microorganismos patdgenos o potencialmente patogenos

Sonda urinaria es un tubo de drenaje introducido en la vejiga para permitir la evacuacion vesical y la

. . Phipps, 2008
recoleccidn de la orina ’'PP°
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Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de dos urocultivos positivos con mas de 24 horas de
intervalo que contienen > 100 00O unidades de colonias formadoras por ml en ausencia de
y . . . . Grabe, 2010

sintomas urinarios, de un misma cepa bacteriana.

Piuria: Presencia de >10 leucocitos por campo a gran aumento (CGA) (x400) en el sedimento

resuspendido de una alicuota de orina centrifugada o por mm3 de orina no centrifugada. Para la

exploracion habitual también pueden emplearse tiras reactivas, incluida una prueba de leucocito
. . o Grabe, 2010

esterazas y valoraciones de hemoglobina vy nitritos

11
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4. EvIiDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y
las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y
tipo de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son
clasificadas de forma numérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden
decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna
correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion el nimero y/o letra representan la calidad y
fuerza de la recomendacion, las siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio
de publicacion se refieren a la cita bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el
ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones
fueron elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas,
metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la
evidencia y recomendaciones de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en
corchetes la escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y
posteriormente el nombre del primer autor y el aflo como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen
en el Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
4.1 EPIDEMIOLOGIA
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La infeccién urinaria asociada a catéter (IUAC) es
la causa mas comin de infeccidon asociada al
cuidado de la salud, ocupando hasta el 30% al 40%

de las infecciones adquiridas en el hospital. La tasa v

de adquisicion de nueva infeccion es cercana al 3- [E: Shekelle]
7% por dia cuando se usan catéteres permanentes. Guia OMS, 2002
La IUAC se encuentra asociada con morbilidad v
(bacteremias 1%), mortalidad (13% de quienes [E: Shekelle]

desarrollan bacteremia), aumento de dias de Guia Colombiana, 2010
estancia y costos hospitalarios, siendo estimado un
sobre costo cercano a los 590 doélares por infeccion.

v
Los pacientes con sonda y en el hogar presentan (E. Shekelle)
una prevalencia de infeccion urinaria asociada a la Wond Ostomy and
sonda del 8%. Continence Nurses

Society, 2010
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En pacientes con sonda permanente, el riesgo de

bacteriemia es 60 veces superior al de los pacientes

no sondeados.

La mortalidad para Pacientes a quienes se les aplico i

sonda vesical se report6 en 2002 en 2.3 %. (E. Shekelle)
En EUA El costo de cada episodio de bacteriuria Pigrau C. 2008
asociada a sonda cuesta $589 dodlares, cada 1A

infeccién asociada a sonda se ha estimado $676 (Hooton 2009)
ddlares, pero las bacteremias asociadas al uso de
sondas por bacteriuria se estima que costara al
menos $2.836 ddlares. Dada la alta frecuencia de
uso al afio en EU se gastaran $500 millones de

dolares.

Se puede prevenir la  morbimortalidad

disminuyendo la necesidad de aplicar sonda urinaria A
R o utilizarla por el tiempo menos posible tomando (Grabe 2009)

urocultivo en pacientes de empleo permanente
cada que corresponda cambio de sonda.

No existe informacion suficiente que permita

recomendar el tiempo en que debe ser cambiada la A
R sonda en pacientes con necesidad de uso (Grabe 2009)

permanente y que generalmente se realiza entre 2-

4 semanas.

En otras cirugias que se emplean sondas vesicales A
R se recomienda su uso solo 24 horas, retirar al (Grabe 2009)

finalizar el procedimiento.

Se recomienda equipar a los hospitales de sistemas
de drenaje urinario Cerrados, incrementar las
\//R medidas higiénicas, de educacion al personal de
salud y familiares sobre el lavado de manos para
aplicacion de sondas y recomendar el empleo de la
técnica correcta de aplicacion de sondas vesicales.

Punto de Buena Practica
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA

4.2.1 FACTORES DE RIESGO

PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA ASCOIADA A SONDA VESICAL EN LA MUJER

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los factores de riesgo relacionados con mayor
incidencia de infeccion urinaria por sonda, son:
e Uso e indicacion apropiado Ib-2¢c/A, B
® Técnicas adecuadas para su insercion y (Guia Colombiana, 2010)
mantenimiento IB

e Caracteristicas del catéter o sonda
e Manejo de la obstruccion

e Recoleccidon de muestras.

Uso e indicacion apropiado de la sonda

Es conocido que cerca del 50% de las aplicaciones
de sondas urinarias son innecesarias, o que se
pueden mantener con duracion excesiva lo que se
asocia a mayor posibilidad de Infeccion urinaria
asociada a Catéter.

El catéter urinario debe ser usado Unicamente en
casos exclusivamente necesarios y el tiempo de uso
debe ser limitado segin las necesidades de cada
paciente.

Son pacientes con factores de riesgo para infeccion
de vias urinarias y alta mortalidad, el ser mujer,
adulto  mayor y/o  pacientes  inmuno-
comprometidos

La sonda vesical no debe ser utilizada en el manejo
de la incontinencia urinaria, solo en casos
excepcionales cuando otros tratamientos han sido
insuficientes.

15

(HICPAC, 2009)

1]
(E. Shekelle)
Pigrau, 2008

IB
(HICPAC, 2009)
2a-2b/B
(Guia Colombiana, 2010)
A-llI
(Hooton, 2009.)

2b/B
(Guia Colombiana, 20I0)

1B, Il
(HICPAC, 2009)
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Las indicaciones precisas de la aplicacion de una
sonda uretral son:

a) Paciente con retencién aguda de orina

b) Necesidad de medicién de gasto urinario en
forma continda.

c) Procedimientos quirdrgicos (cirugia uroldgica,
genitourinaria, cirugias prolongadas, pacientes

candidatos a infusion de volumen alto o uso de 1B, Il

diuréticos durante la cirugia. (HICPAC, 2009)
R d) cirugias perineales o sacras en pacientes i

incontinentes urinario. (E. Shekelle)

Sanjay, 2009
e) pacientes que requieran inmovilidad prolongada

(inestabilidad toracica lumbar o pélvica)

f) para ofrecer confort en pacientes en etapa
terminal.

g) Incontinencia urinaria con riesgo para el paciente
(dafios en piel, contaminacién de algiin lugar de
cirugia).

Las infecciones urinarias pueden ser prevenibles si
se toman las siguientes recomendaciones :

- Cateterismo de corta duraciéon (no mas de 24
horas en postquirdrgico)

- Utilizacion de equipo estéril

- Técnica aséptica en el momento de la insercion 2b/B

Evitar las desconexiones de la sonda vesical con el (Guia Colombiana, 20I0)
sistema colector 1B

R (HICPAC, 2009)

- Mantener el sistema colector en declive respecto a B

la vejiga (Grabe 2009)

- Evitar que el tubo caiga por debajo de la bolsa D

colectora- (NICE, 2003)

- Evitar el trauma uretral, utilizando un lubricante
adecuado y una sonda de calibre lo mas pequeno
posible de acuerdo a las caracteristicas del paciente.

- Debiendo realizar limpieza o asepsia delicada del
meato uretral antes de su aplicacion

- Aplicacion por personal capacitado

16



Ejemplos de uso inapropiado de catéteres uretrales:

a) Para sustituir la atencion del personal de
enfermeria o medico en pacientes con incontinencia
urinaria. (evitar que le paciente moje la cama)

b) Para obtener muestra de orina para laboratorio
en pacientes que en forma voluntaria les es dificil
vaciar la vejiga.

Estrategias para reducir la infeccion urinaria por sonda urinaria

El catéter urinario debe ser utilizado (nicamente
en casos exclusivamente necesarios y el tiempo de
uso debe ser limitado segtin las necesidades de cada
paciente.

Se recomienda el lavado de manos antes y después
de la colocacion del catéter vesical o la
manipulacion de los dispositivos, el lavado de
manos durante 3 a 4 minutos es suficiente

Los desinfectantes de
recomendados son:

manos  especificas

- Clorhexidina al 2.4%
- Povidona Yodada del 5% al 7.5%

El Gel alcohol o alcohol no
sustituye al lavado de manos solo en emergencias o
en contacto con pacientes infectados.

Utilizar guantes y batas estériles y un antiséptico o
solucion estéril, para la limpieza peri uretral ademas
de un lubricante para la insercion.

17
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IB
(HICPAC, 2009)
Ib/A
(Guia Colombiana, 20I0)

IB
(HICPAC, 2009)
2a-2b/B
(Guia Colombiana, 20I0)

D
(E. Shekelle)
OMS, 2002
1B
(HICPAC, 2009)
2b/B
(Guia Colombiana, 20I0)

D
(E. Shekelle)
OMS, 2002

2¢/B
(Guia Colombiana, 20I0)
IB
(HICPAC, 2009)



En pacientes con cirugia uroldgica la retirada
temprana de la sonda se asocia con un menor riesgo
de infeccion urinaria.

Las sondas vesicales deben cambiarse tan pronto
como sea posible con fines de reducir la bacteriuria
y la infeccion urinaria, siendo lo ideal no rebasar 24
horas de su aplicacion en el postoperatorio pélvico
abdominal.

No es necesario el uso rutinario de lubricantes con
antiséptico.

Se requiere investigacion sobre la limpieza y los
métodos Optimos de almacenamiento para los
catéteres utilizados en cateterizacion intermitente
limpia.

Considerar como primera opcion cateterizacion
intermitente, en pacientes con disfuncion del
vaciamiento vesical.

Asegurar adecuadamente los catéteres
permanentes después de la insercion, para evitar el
movimiento y la traccion de la wuretra, o
acodamientos.

Después de una técnica de insercion aséptica,
mantener un sistema de drenaje cerrado.

18
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la
(E. Shekelle)
Griffiths R, 2007
la
(E. Shekelle)

Phipps S, 2008

A-ll
(Hooton, 2009)
A
(Grabe 2009)
IB
(HICPAC, 2009)
Cc
Walters, 2008

4/c
(Guia Colombiana, 20I0)
1B
(HICPAC, 2009)

No recomendada ni
resuelta
(HICPAC, 2009)

4/C
(Guia Colombiana, 20I0)

2¢/B
(Guia Colombiana, 20I0)
IB
(HICPAC, 2009)

IB
(HICPAC, 2009)
2b/C
(Guia Colombiana, 20I0)
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Si se rompen las técnicas asépticas o se presentan

R desconexiones o fugas, sustituir el catéter y la bolsa 2¢/B
recolectora, siempre manteniendo una técnica (Guia Colombiana, 20I0)
aséptica y equipos estériles.

R Considerar el uso sonda urinaria con sistemas pre- 2¢/B
conectados y catéteres con bifurcaciones selladas. (Guia Colombiana, 20I0)
2¢/B
R Mantener el flujo urinario no obstruido. (Guia Colombiana, 20I0)
Hacer el cateterismo intermitente a intervalos de 2b/B
R tiempo establecidos, para minimizar la sobre (Guia Colombiana, 20I0)

distension vesical.

El drenaje vesical de pacientes que se han sometido
a cirugia por incontinencia de esfuerzo o prolapso
de organos pélvicos es frecuente y supone un
mayor riesgo de retencion postoperatoria, la cual
oscilaen el 3 a25%.

1]
(E. Shekelle)
Walters, 2008

Los ejercicios vesicales o entrenamiento vesical (
Pinzamiento y despinzamiento intermitente de la
sonda sin intentos de evacuacidn) no disminuye el
tiempo de restablecimiento de la miccion normal
postoperatoria

1]
(E. Shekelle)
Walters, 2008

No existen evidencias suficientes sobre que los
ejercicios vesicales o entrenamiento vesical es C

R recomendable en pacientes post operadas de (E. Shekelle)
Incontinencia urinaria de esfuerzo o prolapso Walters, 2008
vaginal.

Mantener la bolsa recolectora todo el tiempo bajo
R la altura de la vejiga, pero nunca colocada 2¢/B
directamente sobre el piso. (Guia Colombiana, 20I0)
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Vacie la bolsa recolectora regularmente utilizando
un contenedor limpio y separado para cada
paciente. Evitar salpicaduras y prevenir el contacto
de la bolsa recolectora con el contenedor de drenaje

No es recomendable la irrigacion vesical a menos
que se prevea una obstruccién (por ejemplo, si hay
sangrado después de prostatectomia o cirugia de

vejiga).

Si se evidencia obstruccion, se recomienda cerrar la
irrigacion continua para evitar el reflujo.

No se recomienda la instalacion rutinaria de
antisépticos o soluciones antimicrobianos en las
bolsas de drenaje.

Si se considera que la obstruccion ocurre por causa
del material del catéter, se recomienda cambiar el
catéter.

En pacientes con sonda permanente un pH urinario
puede orientar sobre el tiempo de recambio de la
sonda urinaria si el pH es bajo, la sonda urinaria
podria cambiarse cada 3 meses o mas y si el p|1H es
elevado > 6,7, el recambio deberia efectuarse con
mayor frecuencia, especialmente en pacientes con
obstruccion de repeticion.

Algunos autores recomiendan el cambio de sonda
permanente en un lapso entre 8 a 12 semanas
como maximo

El personal de salud debe llevar un seguimiento y
vigilancia manual o electrénica de fechas de cambio
de la sonda urinaria con fines de reducir las
infecciones o bacteriuria.
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2¢/B
(Guia Colombiana, 2010)

4/c
(Guia Colombiana, 20I0)

4/C
(Guia Colombiana, 20I0)

2¢/B
(Guia Colombiana, 20I0)

4/C
(Guia Colombiana, 20I0)

C
(E. Shekelle)
Pigrau, 2008

C
(E. Shekelle)
Walters, 2008

A-ll
(Hooton, 2009.)



Los pacientes y sus cuidadores deben recibir
educacion en el uso y manejo apropiado de la
sonda urinaria, especialmente para el egreso
hospitalario sobre los siguientes puntos :
- Necesidad de instalar la sonda.
- Por qué seleccionar ese tipo de
sonda continua o intermitente.
- Como se llevara a cabo la insercion
de la sonda
- Como debe de
funcionando la sonda.

mantenerse

Todas las unidades médicas deben contar con un
manual de procedimientos en cada uno de sus
servicios para la insercion vigilancia, indicaciones de
la aplicacion de catéteres urinarios y llevar a cabo,
un seguimiento de la adherencia o cumplimiento
del mismo. Los cuales deben estar por escrito.

En la Obtencion de muestras de orina se debe de
emplear técnica aséptica.

Si se requiere un pequefo volumen de orina para
analisis, como parcial de orina o cultivo, se debe
hacer un aspirado de la orina con una jeringa estéril,
previa limpieza del puerto con un desinfectante

Si se requieren grandes volumenes de orina para
analisis especiales, obténgalos de Ila bolsa
recolectora mediante una técnica aséptica

El cirujano debe individualizar de acuerdo al tipo de
cirugia, amplitud y dificultad técnica la necesidad
del uso de catéter urinario en el postoperatorio

El uso rutinario de la sonda en la operacion no es
recomendable, solo si por las caracteristicas de la
cirugia lo requieren

21

PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA ASCOIADA A SONDA VESICAL EN LA MUJER

D
(NICE, 2010)
B
(NICE, 2003)
Ic/A
(Guia Colombiana, 20I0)
IB
(HICPAC, 2009)

A-ll11
(Hooton, 2009.)
B
(Grabe 2009)

2¢/B
(Guia Colombiana, 20I0)

2¢/B
(Guia Colombiana, 2010)
IB
(HICPAC, 2009)

2¢/B
(Guia Colombiana, 20I0)

2b/B
(Guia Colombiana, 20I0)

IB
(HICPAC, 2009)
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2b/B

R Evaluar en las primeras 24 horas post quirtirgicas la (Guia Colombiana, 2010)

necesidad de permanecer con el catéter vesical.

No hay evidencias suficientes para recomendar la
cateterizacion intermitente en el post-operatorio ya C

R que no ha mostrado reducir el riesgo de bacteriuria, (Grabe M, 2009)
por lo que no se apoya su recomendacion.

Caracteristicas de la sonda

Salvo ciertas indicaciones clinicas, considerar el uso
R de catéteres con el menor diametro posible,

vigilando su adecuado drenaje, con el objetivo de

minimizar el trauma del cuello vesical y la uretra.

a/c
(Guia Colombiana, 20I0)

Se debe de individualizar el calibre de la sonda

/ R tomando en cuenta, talla, edad, y sexo. L.
Punto de Buena Practica

Debe ser evitado el uso de sondas traumaticas o
material no adecuada para el drenaje de vejiga.

Las sondas urinarias mas recomendadas por su baja

relacion con infecciones urinarias son: B
- Las sondas de Silicén ( en pacientes con sondas (Grabe 200?&

R permanentes a largo plazo o que requieran

cateterizacion intermitente) (HICPAC, 2009)

- Recubiertas de plata reducen la incidencia de
bacteriuria asintomatica (pacientes con sonda a
corto plazo o menos de una semana).

a/c
R Los catéteres hidrofilicos pueden ser empleados (Guia Colombiana, 20I0)
preferiblemente de rutina, en pacientes que IB
requieren cateterizacion intermitente. (HICPAC, 2009)
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Las sondas vesicales de latex tiene una prevalencia A-lll
mas alta de alergia al latex, y se asocian a . 2009.)
citotoxicidad, a proceso inflamatorios (uretritis,

posibles estenosis molestias en el pene y a la

obstruccién de la sonda por incrustaciones).

Los pacientes y sus cuidadores deben recibir
educacion en el uso y manejo apropiado de la
sonda urinaria, especialmente para el egreso

hospitalario sobre los siguientes puntos : D

e Necesidad de instalar la sonda. (NICE, 2010)

R Ic/A

® Por qué seleccionar ese tipo de sonda (Guia Colombiana, 2010)
continua o intermitente. B

e Como se llevara a cabo la insercion de la (NICE, 2003)
sonda

e Como debe de mantenerse funcionando la

sonda.
4/c
R Considerar el uso sonda urinaria con sistemas pre- (Guia Colombiana, 20I0)
conectados y catéteres con bifurcaciones selladas.
Cuando la obstruccién ocurre con sospecha de que
R se debe al catéter urinario mismo, se debe de retirar IB
y cambiar. (HICPAC, 2009)
No esta claro el beneficio de irrigadores No recomendada ni
R transcatéter con acidificantes, requiriéndose mas resuelta
estudios de investigacion. (HICPAC, 2009)
A-l11
En el proceso de infraestructura administrativas se (Hooton, 2009.)
debe de fomentar el contar con: B
-Manual de procedimientos en cada uno de sus (Grabe 2009)
R servicios para la insercion vigilancia, indicaciones de C
la aplicacion de catéteres urinarios y llevar a cabo, (E. Shekelle)
un seguimiento de la adherencia o cumplimiento Grabe, 2010
del mismo. Los cuales deben estar por escrito C
(Anexo 5.3 Cuadro I). (E. Shekelle)

Sanjay, 2009
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Toda unidad médica debe de contar con un comité
para la prevencion vy control de infecciones

)y , 1]
R estructurado por personal medico, enfermeria,

) . o . (E. Shekelle)
ingenieria, administrativos, personal de farmacia,

; Ly . - OMS, 2002
microbidlogos, El comité se reunira por lo menos
tres veces al ano.

4.3 DiaGgNoOSTICO
4.3.1 CuADRO CLIiNICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los signos y sintomas compatibles con infeccion
asociada a sonda vesical incluyen: Ataque al estado
general, fiebre, alteracion mental, letargo con o sin A

causa identificada, sensibilidad en el angulo costo
vertebral, hematuria aguda, molestia pélvica, dolor
supra pubico y en pacientes a los que se retira la
sonda disuria, urgencia urinaria,  poliuria con
sensibilidad suprapubica.

(Hooton, 2009.)

En pacientes con lesion medular, la espasticidad A
aumenta, refiriendo sensacién de malestar (Hooton, 2009.)
compatible con infeccion asociada a sonda vesical.

A
El diagnostico en pacientes con sondeo vesical es (Hooton, 2009.)
dificil, dado lo inespecifico de los signos y sintomas
especialmente en pacientes geriatricos.

Dado que no es facil el diagndstico clinico de la InA

R infeccién urinaria se recomienda la busqueda de (Hooton, 2009.)
piuria >10 por campo, urocultivo positivo con i
aislamiento de 10° ufc/ml de un microorganismo (E. Shekelle)
uro patdgeno mas sintomatologia urinaria. Pigrau C. 2008
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v /R

Los signos y sintomas compatibles con infeccion
asociada a sonda vesical incluyen: Ataque al estado
general, fiebre, alteracion mental, letargo con o sin
causa identificada, sensibilidad en el angulo costo
vertebral, hematuria aguda, molestia pélvica, dolor
suprapubico y en pacientes a los que se retira la
sonda disuria, urgencia urinaria, poliuria con
sensibilidad suprapubica.

En la atencidon de la paciente con catéter vesical
debe realizarse una Historia Clinica enfocada a la
bisqueda de factores de riesgo y cuadro clinico.

En pacientes que se sospecha el padecimiento
debemos solicitar pruebas diagndsticas de
laboratorio lo mas especifico posible disponible en
cada nivel de atencion. Y posterior a la toma de
muestra iniciar tratamiento empirico.

4.4 PRUEBAS DIAGNOSTICAS

4.4.1 EsTuDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE

Evidencia / Recomendacién

A
(Hooton, 2009.)

Punto de Buena Practica

Nivel / Grado

R

En el paciente cateterizado de larga evolucion con
un sistema cerrado, la presencia de bacteriuria es
frecuente; el hallazgo en el Urocultivo de mas de un
microorganismo patogeno suele tomarse como una
contaminacion, debe ser interpretado con cautela,
va que suele ser poli microbiana.

El urocultivo con antibiograma continta siendo el
estudio confirmatorio de infeccién urinaria, el cual
debe de tomarse antes del tratamiento empirico
con fines de identificar el germen casual de la
infeccion.
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D
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La tira reactiva o dipstick no es la prueba de mayor
sensibilidad en el diagndstico de infeccion urinaria
en pacientes con sonda.

Se requiere de la presencia de PIURIA en el examen
general de orina (presencia de 10 leucocitos x
campo) y de un Urocultivo positivo (la presencia de
100 000 ufc/ml )agente microbiano uropatégeno
para el diagnostico de bacteriuria asintomatica.

En la mujer se requiere la toma de dos muestras de
orina para urocultivo, si fuera positivo se confirma
el diagnostico de infeccion urinaria.

El Diagndstico en la mujer se realiza ante la
presencia de leucocitos 10 mm’ v 10’ unidades
formadoras de colonias por mililitro de orina
obtenida en muestra de chorro medio.

El examen general de orina (EGO) alcanza
sensibilidad de 78% a 92% v especificidad de 65%
a 98%.

Las muestras de orina deben solicitarse solo si hay
datos o sospecha clinica de infeccion, no hay
evidencias suficientes para recomendarlas en forma
rutinaria.
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B
(SIGN, 2006)

1]
(E. Shekelle)
Pigrau, 2008

1]
(E. Shekelle)
Pigrau, 2008

D
(E. Shekelle)
ler Consenso Nacional
Sobre Manejo
Antimicrobiano de
Infecciones de Vias
Urinarias

v
(E. Shekelle)
ler Consenso Nacional
Sobre Manejo
Antimicrobiano de
Infecciones de Vias
Urinarias

Punto de buena practica

(SIGN, 2006)
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Los estudios de gabinete o especiales estan D
indicados, en caso de pacientes con sospecha de (E. Shekelle)
dano renal por infecciones de larga evolucion o con ler Consenso Nacional
persistencia pudiendo ser segun el caso los Sobre Manejo

siguientes: Antimicrobiano de
R - Pruebas de funcionamiento renal. Infecciones de Vias
- Imagenologia renal(Ultrasonido) Urinarias

- Gamagrama renal ( Esto en casos
especiales y en centros de Tercer
nivel previa valoracion por médico
especialista).

El estudio de PCR es recomendable ante la

//R sospecha de infeccion urinaria asociada a sonda
vesical en casos de dificil control o en centros que
cuenten con el recurso.

Punto de Buena Practica

4.5 TRATAMIENTO
4.5.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (ANExo 5.4 cuApbRro |, ANEXO 5.3
CUADRO 11, 111)

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
B-1I
El tratamiento farmacolégico se divide en: (Hooton, 2009.)
Profilactico i
Terapéutico. (E. Shekelle)

(Grabe, 2010)

Es aceptado el Tratamiento farmacoldgico

profilactico en pacientes con: C
R -Infeccidn urinaria recidivante (E. Shekelle)
- Pacientes con cardiopatia valvular, defecto septal (Grabe, 2010)

(persistencia de conducto arterioso prétesis valvular
(Ver dosis en anexo 5.3 Cuadro I1).

En cateterismo urinario corta duracion o bacteriuria IB
R asintomatica no esta indicado El uso de antibiéticos (HICPAC, 2009)
profilacticos B

(SIGN, 2006)
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En un metanalisis sélo se encontré un ensayo C
pequefio con menos episodios de IU (infeccién (E. Shekelle)
urinaria) con el uso de antibidticos profilacticos. Niél-Weise
IB
No estd indicado el uso de antisépticos urinarios (HICPAC, 2009)
profilactico en forma rutinaria en pacientes con 2b/B
R sonda en periodos cortos o largos sélo en pacientes (Guia Colombiana, 20I0)

con indicaciones precisas. (Anexo 5.3 Cuadro I1). C

(E. Shekelle)

(Grabe, 2010)

Los antibioticos recomendados para la profilaxis de
recidiva no complicadas son:

- Nitrofurantoinas

- Trimetroprim con sulfametoxasol

- En infecciones intercurrentes utilizar C
R ciprofloxacina o norfloxacina aunque este (E. Shekelle)
ultimo no esta disponible en el cuadro

) . (Grabe, 2010)
basico.

- Beta-lactdmicos (Amoxacilina)
- Cefalosporinas ( Ceftazidima, Ceftriaxona)
- Amino glucésidos (Amikacina)

(Anexo 5.3 cuadro 11, 111).

El tratamiento empirico su fundamenta en Ila

R prevalencia de los principales  gérmenes C
uropatogenos como son E.coli, Klebsiella, proteus, (Grabe, 2009)
estafilicocos y enterococos siendo recomendable su
uso durante 3, 5 o hasta 7 dias.

Otros farmacos recomendados en el tratamiento C
R empirico de la infeccion urinaria son: (E. Shekelle)
Trimetroprim con sulfametoxazol Grabe, 2010

Fluoroquinolonas (Ciprofloxacino)
Ver anexo 5.3 cuadro 1.
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Las alternativas  farmacoldgicas en
persistentes o severos son:
- Betalactamicos-Aminopencilinas
(Amoxicilina+ Clavulanico)
- Aminoglucésidos(Amikacina)
- Cefalosporinas de segunda vy tercera
generacion (Ceftazidima,
Ceftriaxona)
- Carbapenem (no esté disponible en
Cuadro basico).

casos

En caso de infeccion por hongos se recomienda:
-Fluconazol
-Anfotericina B

Si la tasa de IUAC no disminuye después de la
aplicacion de una estrategia global para reducir las
tasas de infeccion, considere el uso de catéteres
impregnados con antimicrobianos o antiséptico. La
estrategia global debe incluir, como minimo, las
recomendaciones basicas para el uso del catéter
urinario, la insercion aséptica y el mantenimiento

En pacientes con catéter uretral a corto plazo, el
uso local de antibidticos en la sonda retrasa la
presencia de bacteriuria. Sin embargo no hay datos
suficientes para reducir la infeccion urinaria.

No siendo recomendado su uso en forma rutinaria.

El uso sistémico de antibioticos no debe de ser
usado en pacientes con sonda vesical a corto o largo
plazo en forma de rutinaria, ya que puede generar
resistencia antimicrobiana. Por lo que los beneficios
de los antibidticos profilacticos no estan bien
establecidos no  habiendo  recomendacion
consistente en su uso.

Las sales de metenamida pueden ser consideradas
para disminuir la bacteriuria e infeccion urinaria en
el posoperatorio de pacientes, con intervenciones
ginecoldgicas u otros procedimientos quirdrgicos
que requieran sonda permanente por menos de una
semana.
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(E. Shekelle)

(Grabe, 2010)
D

(E. Shekelle)
ler Consenso Nacional
Sobre Manejo
Antimicrobiano de
Infecciones de Vias
Urinarias
Punto de buena practica
(SIGN, 2006)

C
(E. Shekelle)
(Grabe, 2010)

2b/B
(Guia Colombiana, 20I0)

B-II
(Hooton, 2009.)
B
(Grabe 2009)

A-ILANI
(Hooton, 2009)
A
(Grabe 2009)

C-1
(Hooton, 200.)
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R El Ph urinario se debe mantener menor de 6 con B-11I
sales de metenamida. (Hooton, 2009.)
La irrigacion del catéter con antimicrobiano no debe A-l1, CI

R ser usada de rutina en pacientes con sonda vesical. (Hooton, 2009.)

Estando limitado a paciente con intervenciones
quirdrgicas en donde si ha reducido la bacteriuria.

El uso de antibidticos ya sea sistémico o local en el A-1,B-1, A-llI
R momento del cambio de sonda no ha mostrado (Hooton, 2009.)
reduccidn de bacteriuria e infeccion urinaria.

Se debe de informar los beneficios y riesgos del uso
//R de medicamentos indicados en la atencidon del Punto de Buena Practica
paciente portador de sonda urinaria (Ver anexo 5.4

Cuadro 1).

Los estudios de laboratorio para el tratamiento de la A-lll

bacteriuria asintomatica en los pacientes con sonda (Hooton, 2009.
R vesical, estan indicados en:

- Embarazada

-Pacientes con procedimientos quirlirgicos uro-
ginecologicos.

El uso diario de productos antisépticos locales como

R el isodine, sulfato de plata y antibidticos locales no A-l
estd recomendado en rutina para reducir la (Hooton, 2009)
bacteriuria o infeccion urinaria ya que no hay
suficiente evidencia para su utilidad.

En pacientes con tratamiento farmacoldgico
empirico y falta de respuesta al mismo se
‘//R recomienda fluoroquinolonas como el levofloxacino Punto de Buena Practica
de primera linea que aunque no esta disponible en
cuadro basico pudiendo prescribir el ciprofloxacino
o cefalosporinas de tercera generacion.
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4.6 TRATAMIENTO
4.6.1 FARMACOLOGICO TERAPEUTICO (ANEXO
cuaDro 1)

PREVENCIéN, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA ASCOIADA A SONDA VESICAL EN LA MUJER

5.3 cuAapro |, ANEXO 5.4

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El tratamiento antimicrobiano de la bacteriuria
asintomatica es ante cuadros resistentes aunado a la C-l

remocion de la sonda en la mujer debe ser
considerado ya que reduce el riesgo de una
enfermedad recidivante.

El tratamiento de la infeccion urinaria requiere el
uso de antibidticos en forma empirica, requiriendo
la toma de una muestra de orina para cultivo debe
ser obtenida antes de iniciar la terapia
antimicrobiana.

En casos de infeccion urinaria baja no complicada
esta indicado el uso de cualquier de estos
antimicrobianos de primera eleccion:
- Trimetroprim con sulfametoxazol
(MP/SMX)
- Ampicilina y /o cefalosporinas de
2° generacion
- Fluoroquinolonas.

La combinacion de ciprofloxacina o amoxicilina -
acido clavulanico esta también indicada en
infeccion urinaria aguda en pacientes portadores de
sonda.

El uso de levofloxacina durante 5 dias puede ser
considerada en pacientes con infeccion urinaria con
sintomatologia leve.

resistencia,
empleo

Cuando la E. coli presenta
recomienda  exclusivamente
fluoroquinolonas.

se

el de
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A-ll
(Hooton, 2009)
C
(E. Shekelle)
Pigrau, 2008

D
(E. Shekelle)
ler Consenso Nacional
Sobre Manejo
Antimicrobiano de
Infecciones de Vias
Urinarias

Punto de Buena Practica
(SIGN, 2006)

B-1ll
(Hooton, 2009.)

D
(E. Shekelle)
ler Consenso Nacional
Sobre Manejo
Antimicrobiano de
Infecciones de Vias
Urinarias
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El uso de antibioticoterapia en la infeccion urinaria

durante 7 dias, ha mostrado la resolucion de la A-llI
R sintomatologia. (Hooton, 2009.)

En pacientes con pobre respuesta debe usarse de

10 a 14 dias.

En pacientes sin respuesta a nitrofurantoina o B
R trimetroprim con sulfametoxazol debe de realizarse  (SIGN, 2006)

urocultivo con antibiograma.

C
La presencia de piuria acompafiada o no de (Colgan, 2006)
R bacteriuria sin sintomatologia urinaria no es C
indicativa de antibioticoterapia. (E. Shekelle)

Sanjay, 2009

En mujeres de 65 anos o mas es recomendable el B-II
R uso de antimicrobianos durante 3 dias posterior al (Hooton, 2009.)
retiro de sonda vesical.

4.7 TRATAMIENTO
4.7.1 No FARMACOLAGICO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El arandano ha sido utilizado como profilaxis de las

infecciones urinarias en pacientes con vejiga A-ll
neurogénica y manejo de sonda vesical, sin (Hooton, 2009.)
embargo hay datos insuficientes para recomendarlo

en otro grupo de pacientes.

La irrigacion de catéter urinario debe ser restringida

solo cuando existieron procedimientos quirtirgicos C-l
uro-ginecolégicos y ante la sonda urinaria de corto  (Hooton, 2009.)
plazo ya que reduce la presencia de bacteriuria.

La irrigacion de catéter con solucion salina no ha B-II
R demostrado reducir la bacteriuria, infeccidn urinaria (Hooton, 2009.)

ni la obstruccion en pacientes con sonda urinaria a

larga plazo.
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En pacientes portadores de sonda deben de ingerir C
R suficientes liquidos siendo lo recomendado un Warkers, 2008
consumo de 1.5 litros por dia.

4.7 CRITERIOS DE REFERENCIA DE PRIMER A SEGUNDO NIVEL DE
ATENCION

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

‘/ Los pacientes con sonda urinaria e infecciones
/R recidivantes o de dificil control deben ser enviados

o L . Punto de Buena Practica
a valoracion por Médico Especialista.

4.8 CRITERIOS DE REFERENCIA DE SEGUNDO A TERCER NIVEL DE
ATENCION

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los pacientes con sonda urinaria e infecciones

//R recidivantes o de dificil control que no es resuelto
el problema en segundo nivel deben ser enviados a
Tercer nivel para estudios especializados.

Punto de Buena Practica

4.9 CRITERIOS DE CONTRA-REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los pacientes con sonda urinaria e infecciones
‘//R recidivantes o de dificil control con resolucion del

motivo de referencia se enviaran al primer o

segundo nivel de atencion correspondiente.

Punto de Buena Practica
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

Ejemplo de un protocolo de Busqueda
PROTOCOLO DE BUSQUEDA.
Prevencion, Diagndstico y Tratamiento la Infeccion Urinaria asociada a sonda vesical en la Mujer
La busqueda se realizd en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la
biblioteca Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los ultimos 10 arios.
Documentos enfocados a diagndstico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema:

la Infeccion Urinaria asociada a sonda vesical en el Adulto en PubMed.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 5 anos, en idioma
inglés o espaniol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término MeSh: Catheter Urinary Infection. En esta estrategia de
bisqueda también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): diagnosis, drug effects,
drug therapy, prevention, y se limité a la poblacién de adultos (mayores de 19 afios). Esta etapa de
la estrategia de busqueda dio 236 resultados, de los cuales se utilizaron 8 guias por considerarlas
pertinentes y de utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Catheter Urinary Infection /diagnosis"[Mesh] OR /drug effects"[Mesh] /prevention and
control"[Mesh] OR " Catheter Urinary Infection /prognosis”"[Mesh]) OR AND Catheter Urinary
Infection ("humans"[MeSH Terms] AND (Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged, +19 afos and
over"[MeSH Terms]) AND ("2000/01/01"[PDAT] : "2011/08/11"[PDAT]))
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Algoritmo de busqueda

1. Catheter Urinary Infection [Mesh]
2.-Diagnosis [Subheading]

3. Therapy [Subheading]

4. 5.Prevention andControl[Subheading]
6. prognosis [Subheading]

7.#2 OR#3 OR #4

8. #1 And #7

9. 2000[PDAT]: 2010[PDAT]

10. Humans [MeSH]

11. #8 and # 10

12. English [lang]

13. Spanish [lang]

14. #12 OR# 13

15.#11 AND # 14

16. Guideline [ptyp]

17.#15AND #12

18. Aged + 19 [MesSH]

19.#17 AND #18

20.-# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR
#5 OR #6) AND #9 AND #10 AND (#12 OR #13) and (#16) and #18

Segunda etapa

Una vez que se realizo la bisqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado
pocos documentos de utilidad, se procedio a buscar guias de practica clinica en sitios Web
especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en 6 de estos sitios se obtuvieron 705 documentos, de los cuales se utilizaron 15
documentos para la elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC 2 2

2 TripDatabase 702 8

3 NICE 2 2

4 CDC 1 1

5 omMs 1 2

6 American Family | 1 1

Physician
7 SIGN 1 1
Totales 705 17
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Tercera etapa

Se realizd una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el
tema de Catheter Urinary Infection. Se obtuvieron 7 RS, 3 de los cuales tuvieron informacion
relevante para la elaboracion de la guia

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas
y epidemiodlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad
McMaster de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los
pacientes individuales” (Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer
de la mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra
Romero L, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible
segun criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los
estudios disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la
inclusion o no de una intervencién dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico
del diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a
partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado
procedimiento médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes
escalas de gradacion de la calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como
referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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NIVELES DE FUERZA DE RECOMENDACIONES DEL GRUPO QUE DESARROLLO LA GUIiA " CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS. IN GUIDELINES ON UROLOGICAL INFECTIONS"” 2009

RECOMENDACION FUNDAMENTADO EN ESTUDIOS
A Estudios consistentes de Buena calidad orientados a pruebas de
pacientes
B Estudios inconsistentes de calidad limitada orientados a pruebas de
pacientes
c Consenso, orientado a la enfermedad basado en practica habitual,
opinidn de expertos, o serie de casos

Tomado de: Catheter-associated UTlIs. In: Grabe M, Bishop MC, Bjerklund-Johansen TE, Botto H, Cek M, Lobel B, Naber
KG, Palou J, Tenke P. Guidelines on the management of urinary and male genital tract infections. Arnhem, The
Netherlands: European Association of Urology (EAU); 2008 Mar. p. 70-1.
http://www.guideline.gov/about/inclusion-criteria.aspx.

NIVELES DE FUERZA DE RECOMENDACIONES Y EVIDENCIAS. GRUPO OXFORD
GuiAa pe PRAcTICA CLiINICA PARA LA “PREVENCION DE INFECCION ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
MEDpicos2010"

Estudios sobre tratamiento, prevencion etiologia y complicaciones

A la Revision sistematica de ECA, con homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados comparables y en la misma direccion.

1b
ECA individual (con intervalos de confianza estrechos)

1c Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la experimentacion

B 2° Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad, o sea
que incluya estudios con resultados comparables y en la misma direccion.

2b Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de baja
calidad (< 80% de seguimiento

2c Investigacion de resultados en salud

3a Revision sistematica de estudios de casos y controles, con homogeneidad,
o sea que incluya estudios con resultados comparables y en la misma
direccion.

3b Estudios de casos y controles individuales

C 4 Serie de casos y estudios de cohortes y casos controles de baja calidad.

* Si tenemos un Unico estudio con IC amplios o una revision sistematica con heterogeneidad estadisticamente significativa, se
indica afiadiendo el signo (-) al nivel de evidencia que corresponda y la recomendacién que se deriva es una D.

Guia Colombiana para la “Prevencion de infeccién asociadas a dispositivos médicos2010. DR © 2010. Asociacion
Colombiana de Infectologia Capitulo Central ISBN: 978-958-99588-0-3
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NIVELES DE FUERZA DE RECOMENDACIONES
“AsympTOMATIC BACTERIURIA IN ADULTS"” 2006

RECOMENDACION FUNDAMENTADO EN ESTUDIOS
A Estudios consistentes de Buena calidad orientados a pruebas de pacientes
B Estudios inconsistenteso de calidad limitada orientados a pruebas de pacientes
C Consenso, orientado a la enfermedad basado en practica habitual, opinion de
expertos, o serie de casos

Tomado de: American Family Physician. September 15, 2006 4olume 74, Number 6

ESCALAS DE EVIDENCIAS DE NICE 2010

Nivel Fuente de la evidencia

1++ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgo.

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagndsticas de alta calidad, estudios de

cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta probabilidad de
establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagnésticas bien realizados con bajo riesgo de sesgo, y con una
moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinidn de expertos.

Clase Grados de recomendacion

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién
diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacién diana de la Guia y
que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacion diana de la Guia
que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

D(GPP) Considerada como buena practica clinica por el grupo elaborador de la GPC
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CALIFICACION DE LA FUERZA DE LA <EviDENCIA Y RECOMENDACION DE LA GuiA CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS. IN: GUIDELINES ON UROLOGICAL INFECTIONS.

EuroPEAN AssociAaTion oF UrRoLocy (EAU) 2009

Niveles de evidencia

la Evidencia obtenida de meta-analisis o estudios aleatorizados

Evidencia obtenida de al menos un estudio clinico aleatorizado
Ib

Evidencia obtenida de estudios clinicos controlado no aleatorizados
A

Evidencia obtenida de al menos un estudio clinico cuaxiesperimental
b

Evidencia obtenida de estudios no experimentales ,como estudios
i comparativos , de correlacion, o reporte de casos

Evidencia obtenida de reportes de comités de expertos, u opinién de
v autoridad en la materia

Nivel de Recomendacién

Basadas en estudios de buena calidad y consistentes que incluyen al menor

A un ensayo clinico aleatorizado

Basadas en estudios clinicos bien conducidos , pero sin estudios clinicos
B aleatorizados

Realizadas a pesar de la ausencia de estudios clinicos directamente
C aplicables de buena calidad
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MODELO DEL SCOTISH INTERCOLLEGIATE

GUIDELINES NETWORK (SIGN) 88 “MANAGEMENT OF SUSPECTED BACTERIAL URINARY TRACT

INFECTION IN ADULT"” 2006

Niveles de Evidencias

L1++ Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco
riesgo de sesgo.

1+ Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo|
de sesgo.

1- Meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.

2++ Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagnésticas de
alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas de alta calidad con riesgo muy
bajo de sesgo, y con alta probabilidad de establecer una relacion causal.

2+ Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien realizados con bajo riesgo de
sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2 - Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

a Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

A /Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente
aplicable a la poblacion diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados
como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la
poblacion diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 1 ++ 6 1+.

(@ Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la
poblacion diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde
estudios clasificados como 2 ++.

D Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

? Consenso del equipo redactor.

BUENA PRACTICA CLiNICA
v

Practica recomendada, basada en la experiencia clinica y el
consenso del equipo redactor
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LA EscALA MobDIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de |
alVy las letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacién letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-anadlisis de los estudios | A. Directamente basada en evidencia
clinicos aleatorios categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio | B. Directamente basada en evidencia

controlado sin aleatoriedad

IIb. Al menos otro tipo de estudio

cuasiexperimental o estudios de cohorte

categoria Il o recomendaciones extrapoladas
de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias II, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999;

3:18:593-59

5.3 CLASIFICACION 0 EscALAS DE LA ENFERMEDAD

CuADRO | RECOMENDACIONES PARA LAS UNIDADES SOBRE LOS CUIDADOS DE CATETERES
URINARIOS

1) Elaborar una lista de indicaciones para su insercién
2) Informacién clara al pacientes para su aceptacién
3) Desarrollar estandares de entrenamiento en la instalacion, cuidados diario y mantenimiento

de catéteres o bolsas d3 drenaje

e Revision diaria por médicos, enfermeras o equipo multidisciplinarlo

e Recordatorios automaticos para el equipo de salud

e Autorizacion de la enfermera de retiro de catéter cuando rednan los criterios

establecidos
4) Proporcionar los suministros necesarios

5)

Desarrollar sistemas para la remocion de los catéteres

Fuente: Annals of Internal Medicine. 2009. 150(12):877-884
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Cuapro Il. Dosis PROFILACTICA DE FARMACOS INDICADOS EN LA INFECCION URINARIA EN

INFECCIONES RECIDIVANTES NO COMPLICADAS

Farmaco® Dosis
Pauta habitual
Nitrofurantoina 50 mg al dia
Nitrofurantoina
macrocristalina 100mg al dia
Trimetroprim con
Sulfametoxasol 40/200 mg al dia o tres veces por semana cada 12 hrs
Levofloxacina
Trimetroprim 100mg al dia
Fosfomicina 3 gramos por 10 dias
Infecciones
intercurrentes 125 mg por dia*
Ciprofloxacino 200 a 400 mg
Norfloxacino* 800 mg por semana

Pefloxacina*

1 Dosis tnica al acostarse

Fuente: Grabe M, T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto, M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner. Guias Clinicas sobre

Infecciones Uroldgicas. Actualizado 2010

Cuapbro lll. DuURACION DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EMPIRICO INDICADOS EN LA INFECCION

URINARIA
Farmaco DuRACION
Pauta habitual

- Trimetroprim con Sulfametoxasol 3 dias
- Nitrofurantoina
- Ciprofloxacino 5a 7 dias
- Cefalosporinas (3%) 1-3 dias

7 a 10 dias

Alternativas

- Aminopenicilinas(amoxacilina) 7 alOdias

- Aminoglucéidicos (Amikacina y Gentamicina)

Si el tratamiento inicial fracasa en 1-3 dias o en casos
clinicamente graves se debe de usar Farmaco activo contra
Pseudomonas:

*Fluoroquinolona (Ciprofloxacino), si no se usé inicialmente

* Acilaminopenicilina/I1BL

* Cefalosporina (grupo 3b)

* Carbapenem*

* * Aminoglucésido

Durante el embarazo
- Cefalexina*
- Cefaclor*

125 mgal dia

250 mg al dia

Fuente: Grabe M, T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto, M. Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner. Guias Clinicas sobre

Infecciones Uroldgicas. Actualizado 2010
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5.4 MEDICAMENTOS

CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO DE LA INFECCION URINARIA ASOCIADA A SONDA VESICAL

Principio Dosis ., Tiempo Efectos . Lo
Clave . Presentacion , Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada (periodo de uso) adversos
1911 Nitrofurantoina 50 a 100 mg cada 6 Capsula de 100mg | 50-100 mg cada 6 hrs de | Anorexia, nausea, Con quinolonas Hipersensibilidad al farmaco, menores
hrs envase con 40 | 7al4dias vomito, diarrea, disminuye su efecto de un mes, embarazo a término.
capsulas dolor abdominal, terapéutico. Precauciones: Insuficiencia renal.
anemia hemolitica,
neuropatia
periférica.
Trimetroprim con Adultos y ninos: tableta con Durante 10 dias. Agranulocitosis, Hipersensibilidad a los farmacos,
1903 sulfametoxasol D.e acuerc!o a Trimetoprima 80 anemia .alplaftlca, Potencia el efecto de insuficiencia hep:fl'tlca % fenal,
trlm.et.oprlma mg ce’fallalgla, nauseal,‘ los anticoagulantes e prematuros y recién nacidos
administrar 15 a 20 Sulfametoxazol vomito, p’ancr.eatltls, hipoglucemiantes
mg/kg/de peso 400 mg neuropatias, fiebre, orales. Con
corpc?ral/dla, Envase. _con 20 sindrome de Stevens | _ :qi6 o otoc Lrinarios
fraccionar para cada comprimidos o Johnson aumenta el riesgo de
12 . tabletas. cristaluria.
horas, por 10 dias.
4259 Cipofloxacina 250 a 500 mg cada Solucién inyectable Durante 7 a 14 dias Cefalea, Los antiacidos reducen Hipersensibilidad a quinolonas, lactancia
12 horas con 200 mg uen un convulsiones, su absorcién oral. El materna y ninos. Precauciones:
frasco o bolsa con temblores, nausea, probenecid aumenta los | Insuficiencia renal.
100 ml diarrea, exantema, niveles plasmaticos de
candidiasis bucal. ciprofloxacino. Con
teofilina se aumentan
las
reacciones adversas en
sistema nervioso.
Capsula o tableta
4255 Clpofloxacina Capsulas de 250 mg 250 mg Durante 7 a 14 dias Cefalea, Los antiacidos reducen Hipersensibilidad a quinolonas, lactancia

2

Una o dos trabletas
cada 12 hrs

Caja con 8 capsulas

convulsiones,
temblores, nausea,
diarrea, exantema,
candidiasis bucal.

su absorcidn oral. El
probenecid aumenta los
niveles plasmaticos de
ciprofloxacino. Con
teofilina se aumentan
las

reacciones adversas en
sistema nervioso.

materna y nifios. Precauciones:
Insuficiencia renal.
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Amoxacilina-Acido
clavulanato

De acuerdo a
Amoxacilina 500 mg

Tabletas con
amoxicilina 500 mg

2230 ) 7 a 14 dias Nausea, vomito, Con probenecid y Hipersensibilidad a penicilinas o
cada 8 hrs mas clavulanato diarrea. cimetidina aumenta su cefalosporinas.
100 mg concentracion
Caja con 12 o 16 plasmatica.
tabletas
Amikacina Adultos y nifios: Ampolleta o frasco Riesgo en embarazo: C
1956 15 mg/ kg de peso ampula De 7 a 14 dias Bloqueo Con anestésicos Hipersensibilidad al farmaco.
Cl.JI"P(.)rEll/dl'a, Con amikacina Neur’or.nl:lscular, generales y Precauciones: En insuficiencia hepatica
divididocada8 612 500 mg ototoxlluld.ad, bloqueadores e insuficiencia renal, graduar la dosis
horas. Envase con 1 6 2 nefrotomc!d.ad, !\leuromusculares se
hepatotoxicidad. incrementa su efecto
Por via intravenosa, Ampolletas o frasco bloqueador. Con
administrar en 100 a ampula con 2 ml. cefalosporinas aumenta
200 ml de la
solucion glucosada al nefrotoxicidad. Con
5 %. diuréticos de asa
aumenta la
ototoxicidad y
nefrotoxicidad.
Gentamicina Ampolleta con 80 Envase con Ototoxicidad Aumentan sus efectos
1954 MG DE Sulfato de ampolletacon 2 ml. | po 7314 dias (coclear y toxicos con: Hipersensibilidad al farmaco.
gentamicina vestibular), Furosemida, cisplatino, Precauciones: Insuficiencia renal,
Adultos: nefrotoxicidad, indometacina, botulismo, miastenia gravis, enfermedad
De 3 mg/kg /dia, bloqueo amfotericina B, de Parkinson.
administrar cada 8 neuromuscular. vancomicina,
horas. ciclosporina A,
Dosis méxima 5 cefalosporinas. Con
mg/kg/dia. penicilinas.aL‘lmen.ta su
efecto antimicrobiano.
4299 Levofloxacina 500 a 750 mg cada Tableta 500mg Durante 7 a 14 dias Diarrea, nausea, Puede prolongar la vida Hipersensibilidad a las quinolonas.

24 horas.

Encase con 7
tabletas

flatulencia, dolor
abdominal, prurito,
rash, dispepsia,
mareo, insomnio.

media de teofilina,
puede aumentar los
efectos de warfarina 6
sus derivados, su
administracion
concomitante con
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos puede
incrementar el riesgo
de estimulacién del
sistema nervioso
central y de crisis
convulsivas.

Precauciones: No administrar
conjuntamente con soluciones que
contengan magnesio.

Riesgo en el embarazo: C
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4300

Levofloxacina

500 a 750 mg cada
24 horas.

Tableta 750mg
Encase con 7
tabletas

750 mg durante 7 a 14
dias

Diarrea, nausea,
flatulencia, dolor
abdominal, prurito,
rash, dispepsia,
mareo, insomnio.

Puede prolongar la vida
media de teofilina,
puede aumentar los
efectos de warfarina 6
sus derivados, su
administracion
concomitante con
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos puede
incrementar el riesgo
de estimulacién del
sistema nervioso
central y de crisis
convulsivas.

Hipersensibilidad a las quinolonas.
Precauciones: No administrar
conjuntamente con soluciones que
contengan magnesio.

Riesgo en el embarazo: C

4249

Levofloxacina

Adultos:

500 mg cada 24
horas, durante 7 a
14 dias, de

acuerdo al tipo de
infeccion.

Solucién inyectable
500 mg /100ml

Durante 7 a 14 dias

Diarrea, nausea,
flatulencia, dolor
abdominal, prurito,
rash, dispepsia,
mareo, insomnio.

Puede prolongar la vida
media de teofilina,
puede aumentar los
efectos de warfarina 6
sus derivados, su
administracion
concomitante con
analgésicos
antiinflamatorios no
esteroideos puede
incrementar el riesgo
de estimulacion del
sistema nervioso
central y de crisis
convulsivas.

Hipersensibilidad a las quinolonas.
Precauciones: No administrar
conjuntamente con soluciones que
contengan magnesio.

Riesgo en el embarazo: C

2128

Amoxacilina

500 a 1000 mg cada
8 horas.

Capsula con
Amoxicilina 500mg
Envase con 12 6 15
capsulas

Durante 7 a 14 dias

Nausea, vémito,
diarrea.

Con probenecid y
cimetidina aumentan
su concentracion
plasmatica.

Riesgo en embarazo B

Hipersensibilidad a las penicilinas o a las

cefalosporinas.

4254

Ceftazidima,

Adultos:

1 g cada 8 a 12
horas, hasta 6 g/dfa.

Envase con un
frasco ampulay 3
ml de

diluyente.

Durante 7 a 14 dias

Angioedema,
broncoespasmo,
rash, urticaria,
nausea, vomito,
diarrea, colitis
pseudomembranosa,
neutropenia, en
ocasiones
agranulocitosis,

Con furosemida y
aminoglucésidos,
aumenta el riesgo de
lesion renal. Se
incrementa su
concentracion
plasmatica con
probenecid.

Hipersensibilidad al farmaco.

Precauciones: Insuficiencia renal.
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flebitis.

1937 Ceftriaxona Adultos: Frasco ampula con Durante 7 a 14 dias Angioedema, Con  furosemida vy | Hipersensibilidad al farmaco.
la2gcadal2 Ceftriaxona sodica broncoe?pas.mo, am|n0g|uCOS|d'05, Precauciones: Insuficiencia renal.
horas, sin exceder de equivalentealg ra'sh, urtlc'arlfl, aur'r!enta el riesgo de
a4 g/dia nausea, vomito, lesion renal. Se

Envase’con un diarrea, colitis incrementa su
frasco ampulay 10 pseudomembranosa, concentracion
ml de neutropenia, en plasmatica con
diluyente. ocasiones probenecid.
agranulocitosis,
flebitis.

2012 Anfotericina B Adultos: Frasco ampula con Durante 7 a 14 dias Anemia, cefalea, Con otros antibidticos | Hipersensibilidad al farmaco, uso
1 mgen 250 mlde polvo contiene: neuropatia nefrotéxicos aumenta | concomitante con otros antibidticos.
solucién glucosada al | A fotericina B 50 perlf.erlca, arritmias la toxicidad renal. Precauciones: Disfuncion renal.
5%, mg cardiacas,
aumentar en forma hipotension, nausea,
progresiva hasta un Envase’con un vomito, diarrea,
maximo de frasco ampula. hipokalemia,

50 mg por dia. disfuncion renal.
Dosis maxima: 1.5

mg/kg de peso

corporal.

2135 Fliuconazol Adultos: Solucién inyectable Durante 14 dias Nausea, vomito, Puede aumentar las
CandIdIE.SIS ora'I: 200 Envase con  un d'olor abd'omlna'l,, concerllt'raaones Hipersensibilidad al farmaco.
mg el primer dia; frasco ampula con dlarr'e‘a, dls,funcmn plaslm:jltlcas . de | precauciones: Insuficiencia renal.
subsecuente 50 ml hepatica, sindrome fenitoina, sulfonamidas,

100 mg/ diapor1a de Stevens Johnson warfarina y
2 semanas. (2 mg/ml) ciclosporina.

5267 Fliuconazol Adultos: Capsula o tableta | Durante 14 dias Nausea, vomito, Puede aumentar las
Candldla.5|s ora'I: 100 | con 100 mg de d.olor abd.ommall,’ concer)t'racmnes Hipersensibilidad al farmaco.
mg el primer dia; fluconazol d|arte.a, dlslfuncmn plas.m?tlcas . de Precauciones: Insuficiencia renal.
subsecuente Envase con 10 hepatica, sindrome fenitoina, sulfonamidas,

100 mg/ diapor1a cépsulas o tabletas de Stevens Johnson \A.larfarlna. y
2 semanas. ciclosporina.
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5.5 DiAGRAMA DE FLuJO

DIAGRAMA 1 ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA INFECCION URINARIA ASOCIADA A
CATETER VESICAL

Paciente Portador de Sonda Urinaria

Dolor lumbar o en
¢ Datos clinicos de Infeccion
Urinaria?
Urgencia urinaria
y/o Fiebre

si

Solicitar de urgencia
EGO o Tira Reactiva

(labstics)

Urocultivo
Tx. Empirico (Anexo 5.3
Cuadro I11)

Y valorar cambio de
catéter

CITA PROXIMAS 72 HORAS

Cambio a Antibi6ticos

. : 1
Fluoroquinolonas. NO
Anexo 5.3 Cuadro Il
l &

Continuar con mismo
t ©

Nueva cita con Urocultivo

oy
Nueva cita con Urocultivo

Identificacion del agente . .
patégeno Tratamiento EspemfncD
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6. GLOSARIO.

Alcohol: Compuesto de hidrocarburo, con un atomo de oxigeno sustituido por un grupo hidroxilo.
Las clases de alcoholes conocidos como antisépticos sobresalen el etilico, el propilico y el
isopropilico. Su mecanismo de accidon antimicrobiana ocurre a través de la desnaturalizacion de las
proteinas.

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de un urocultivo positivo 2 100 000 unidades de
colonias formadoras por ml en ausencia de sintomas urinarios

Cateterismo vesical: El cateterismo o sondaje vesical es una técnica que consiste en la introduccion
de una sonda por la uretra hasta la vejiga urinaria. Segutin el tiempo de permanencia del catéter se
puede hablar de:

Cateterismo intermitente: ya sea unico o repetido en el tiempo, después de realizar el sondaje, se
retira el catéter. Cateterismo temporal: Después de realizar el sondaje, el paciente permanece un
tiempo definido con el catéter.

Cateterismo permanente: Después de realizar el sondaje el catéter o sonda vesical permanece en
forma indefinida.

Cistitis aguda: Infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompana de los siguientes
signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria; sin evidencia de afectacion
sistémica.

Clorhexidina: Potente agente antiséptico que pertenece al grupo de biguanidas. Disponible en
preparaciones de gluconato de clorhexidina, en concentraciones de 0,5 a 2%. Posee un periodo de
inicio de accion intermedio y un efecto residual prolongado de 6 horas. Lo inhiben surfactantes no
idnicos, aniones inorganicos y organicos.

Infeccidon: un proceso patoldgico causado por la invasion de tejidos, fluidos o cavidades
normalmente estériles por microorganismos patdgenos o potencialmente patogenos.

Infeccion recurrente de las vias urinarias: Al menos tres episodios de Infeccion urinaria no
complicadas, documentada con urocultivo, en los tltimos 12 meses

Infeccidn urinaria complicada: Cualquier combinacion de sintomas de infeccion urinaria inferior y
datos de pielonefritis

Lavado higiénico de manos: Tratamiento de las manos con un antiséptico para las manos con el fin
de reducir la flora no saprofita sin afectar necesariamente a la flora saprofita de la piel. Es de amplio
espectro pero generalmente es menos eficaz y actia en forma mas lenta que el desinfectante
higiénico para las manos.

Yodopovidona: complejo de yodo mas cominmente conocido como yodo PVP. La povidona es un
polimero soluble en agua capaz de combinarse con el yodo y de esta manera hacerlo mas soluble en
agua.

Catéteres o sondas permanentes de corto y largo término (< y > que 30 dias)
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Pielonefritis aguda: Infeccion de la via excretora urinaria alata y del parénquima renal de uno o
ambos rifiones que se acompania de fiebre, escalosfrio, malestar general dolor costo-vertebral, y en
ocasiOones nauseas, vomito y deshidratacion.

Piuria (Leucocituria): Deteccién de mas de 10 leucocitos por campo en orina no centrifugada y
con microscopia a 40 aumentos, que generalmente se asocia con urocultivo positivo de mas de
1000, 000 UFC/ml.

Prolapso Pélvico: Descenso de o mas drganos pélvicos a través de la pared anterior y/o posterior
de la vagina o a través del introito vaginal

Reinfeccion: Infecciones provocadas por una cepa nueva.

Recaida: Infeccion provocada por la misma cepa, tipificada por metodologia molecular, que se hace
evidente dentro de las dos semanas posteriores a la interrupcion del tratamiento instituido.
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