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Resumen

Representantes de la Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) y de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva
(SATI) acordaron la elaboracién de recomendaciones de diagnoéstico, tratamiento y prevencién de la infeccién
del tracto urinario asociada a sonda vesical (ITU-SV). La metodologia utilizada fue el andlisis de la bibliografia
publicada en 2018-2024, complementada con la opiniéon de expertos y datos epidemiolégicos locales. En este
documento se pretende ofrecer herramientas basicas de optimizaciéon de diagnéstico en base a criterios clinicos
y microbiolégicos, orientacién en los esquemas antibidticos empiricos y dirigidos, y promover las medidas efec-
tivas para reducir el riesgo de ITU-SV. Se destaca la preocupacién por el control y tratamiento inadecuados de
la ITU-SV, en particular el uso indiscriminado de antimicrobianos y la importancia de garantizar la mejora en las
practicas diarias. Se establecen pautas locales para mejorar la prevencién, optimizar el diagnéstico y tratamiento
de la ITU-SV, y asi disminuir la morbimortalidad, los dias de internacién, los costos y la resistencia a antibi6ticos
debidos al mal uso de los antimicrobianos.

Palabras clave: infeccién urinaria asociada a sonda vesical, diagnéstico, tratamiento, prevencion.
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Abstract

Representatives of the Argentine Society of Infectious Diseases (SADI) and the Argentine Society of Intensive
Therapy (SATI) issued the present recommendations on diagnosis, treatment, and prevention of catheter associ-
ated urinary tract infection (CA-UTI). Articles published during 2018-2024 were analyzed in the light of experts’
opinion and local data. This document aims to offer basic strategies to optimize the diagnosis based on clinical
and microbiological criteria, provide guidance in empirical and targeted antibiotic schemes, and promote effec-
tive measures to reduce the risk of CA-UTI. The joint work of both societies highlights the expert’s concern about
the mismanagement of CA-UTI, which is associated with the indiscriminate use of antimicrobials, and the impor-
tance of improving daily practices of CA-UTI management. Through these recommendations, local guidelines are
established to optimize the diagnosis, treatment and prevention of CA-UTI in order to reduce morbimortality,
days of hospitalization, costs and antibiotic resistance due to the misuse of antimicrobials.

Key words: catheter related urinary tract infection, diagnosis, treatment, prevention.
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Puntos clave

Conocimiento actual

¢ Las infecciones del tracto urinario asociadas a
sonda vesical (SV) estan entre las infecciones
asociadas al cuidado de la salud mas frecuentes,
aumentan morbimortalidad, costos y el uso de
antimicrobianos, favoreciendo la resistencia.

e Aunque reducir el uso de SV es clave, la tasa de
utilizacion es alta, especialmente en unidades
de cuidados intensivos.

¢ Diferenciar infeccion del tracto urinario
asociada a SV de bacteriuria asintomatica es
dificil, y tratar esta ultima innecesariamente
fomenta resistencia y la diarrea por
Clostridioides difficile.

Contribucién del articulo

e El articulo actualiza datos sobre incidencia,
microorganismos y sensibilidad en infeccion del
tracto urinario asociada a SV.

¢ Incluye pautas para recambio de sonda
vesical, algoritmo para manejo inicial, nuevos
antimicrobianos para organismos resistentes y
opciones de tratamiento oral.

* Ademads, detalla medidas preventivas basadas en
evidencia y estrategias para reducir la incidencia
mediante paquetes de intervencion.

Las infecciones urinarias asociadas al uso de sonda
vesical (ITU-SV) representan la quinta causa de infec-
ciones asociadas a los cuidados de la salud en EE.UU.!
y constituyen una causa frecuente de bacteriemia?.
Estas infecciones tienen un impacto significativo en la
morbimortalidad, prolongan la estancia hospitalaria
y generan un aumento en el uso de antimicrobianos y
en los costos del sistema de salud?.

En Argentina, el informe 2023 del Programa
Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias
(VIHDA), destaca que las ITU-SV ocupan el tercer
lugar entre las infecciones asociadas a procedimientos
invasivos. La tasa registrada fue de 3.6 episodios por
cada 1000 dias de uso de sonda vesical, con una tasa
de utilizacion del 75.5% en 104 unidades de cuidados
intensivos (UCI) de adultos®.

Entre el 15% y el 25% de los pacientes hospitali-
zados requieren la colocacion de un catéter urinario
en algin momento durante su internacién. El uso de
la SV y la duracién de la cateterizacién urinaria son
los principales factores de riesgo para desarrollar
ITU-SV, con un incremento diario en la incidencia
de bacteriuria del 3% al 7% por cada dia de perma-
nencia de la sonda®. Otros factores de riesgo inclu-
yen el sexo femenino, la edad avanzada y la diabetes
mellitus®’.
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Métodos

Este documento actualiza la publicacién del 20182
y es el resultado del trabajo conjunto de los miembros
de la Comision de Infecciones Asociadas al Cuidado
de la Salud y Seguridad del Paciente (IACS-SP) de la
Sociedad Argentina de Infectologia (SADI) y el Comité
de Infectologia Critica (CIC) de 1a Sociedad Argentina
de Terapia Intensiva (SATI), sobre enfoque y control
de las infecciones en Unidades de Terapia Intensiva
de adultos (UTI). Para su elaboracién se realizé una
bisqueda sistematica, cuyas fuentes fueron Medline,
PubMed, Embase, Lilac's, Ovid, Cochrane. Se utiliza-
ron palabras clave, términos MESH, en idioma espa-
nol e inglés, para el periodo 2018-2024. Los trabajos
analizados fueron guias, revisiones sistematicas, estu-
dios clinicos aleatorizados y estudios observacionales.

Este documento ha sido diseiiado para colaborar
con médicos (residentes, becarios, internistas, inten-
sivistas, infectélogos), personal de enfermeria y cual-
quier otro personal de la salud que asista a pacientes
con sonda vesical (SV). El documento esta estructura-
do de la siguiente manera: (1) Definicién y diagnésti-
co; (2) Tratamiento; (3) Medidas recomendadas para
la prevencién.

Definicion y diagnostico

El diagnéstico de las ITU-SV plantea importantes
dificultades debido a la inespecificidad de los signos
y sintomas, lo que a menudo lleva a basarse exclusi-
vamente en la presencia de cultivos positivos. Esta
practica aumenta el riesgo de sobrediagndstico y el
uso innecesario de antibiéticos.

El desarrollo de biopeliculas (biofilms) y la pre-
sencia de microorganismos contaminantes en los uro-
cultivos de pacientes con SV puede ocurrir a partir de
las 48 horas posteriores a su colocacién®. Durante este
periodo, la realizacién de un cultivo asociado al recam-
bio de la sonda podria reducir la recuperacioén de con-
taminantes'®y favorecer un uso mas responsable de los
antimicrobianos’. Varios estudios han demostrado que
el recambio de SV en pacientes con sospecha ITU-SV,
cuando la sonda ha permanecido mas de 7 dias, mejora
la efectividad del tratamiento y reduce las recaidas!®12,
En linea con estos hallazgos, un consenso de expertos
recomienda realizar el cultivo de orina junto con el re-
cambio de la sonda después de 5 a 7 dias de su coloca-
cion!3, Para pacientes con sospecha de ITU-SV y sondas
con mas de 7 dias de uso, este consenso sugiere que el
cultivo siempre se realice tras el recambio del catéter,
ya que esto mejora tanto la precisién del diagnéstico
como la efectividad del tratamiento. Ademas, es de
buena practica desarrollar algoritmos y protocolos pa-
ra minimizar la solicitud innecesaria de urocultivos y
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optimizar las decisiones clinicas en el manejo de estos
pacientes'41%,

Lainfeccién urinaria se debe diferenciar de la bac-
teriuria asintomatica®>®.

Bacteriuria asintomatica asociada a sonda vesical

Se define como la presencia de urocultivos positi-
vos para > 1 microorganismo con un recuento de > 10°
UFC/mL en pacientes con SV colocada por mas de 48
horas, sin presentar signos ni sintomas de infeccién.
En la mayoria de los casos, no requiere tratamiento
antibiédtico, salvo en grupos de alto riesgo de compli-
caciones, como embarazadas, pacientes trasplantados
renales o aquellos sometidos a procedimientos urol6-
gicos endoscépicos con riesgo de sangrado.

Infeccion urinaria asociada a sonda vesical (ITU-SV)
En estos casos, el diagnéstico de infeccion urina-

ria en pacientes portadores de SV durante mas de

48 horas (h) y hasta 24 h posteriores a su retiro re-

quiere la presencia de sinos y sintomas compatibles.

Los sintomas méds comunes incluyen fiebre, dolor o

molestias en la regién hipogastrica, alteraciones del

sensorio, hematuria aguda, disautonomia en pacien-
tes parapléjicos, y, tras el retiro de la sonda, disuria,
polaquiuria o tenesmo vesical.

El punto de corte para considerar positivo un uro-
cultivo es de 105 UFC/ml. Es fundamental tener en
cuenta que un sedimento urinario patolégico no tiene
valor predictivo de infeccién en pacientes sondados.

Los microorganismos mas comunes en las ITU-
SV incluyen Enterobacterales, como Escherichia coli,
Klebsiella spp. y Proteus spp., asi como bacilos Gram
negativos no fermentadores, entre ellos Pseudomo-
nas aeruginosa. Entre los cocos Gram positivos, las
especies de Enterococcus spp. son particularmente
frecuentes®.

En cuanto a las infecciones por hongos, las especies
de Candida representan entre el 1% y el 3% de los
casos, dependiendo del tipo de unidades hospitalarias
evaluadas.

Para el diagnoéstico de ITU-SV de origen micético
se deben evaluar los signos y sintomas de infeccién y
ademads considerar los siguientes aspectos, dado que
es fundamental diferenciar entre colonizacién e in-
feccion!™:

1. Candiduria que desaparece tras la remocion de la
SV: Se interpreta como colonizacién de la sonda
y/o contaminacién, no como infeccién.

2. Candiduria persistente tras la remocion de la SV:
Puede corresponder a colonizacién y/o infeccién.
La evaluaciéon debe considerar la presentacion
clinica, la presencia de factores de riesgo y los
resultados de estudios complementarios (ver sec-
cién de tratamiento). Es importante recordar que
la presencia de piuria no es un criterio relevante
en pacientes portadores de SV.
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3. Muestras con recuentos de colonias de Candida
entre 10*y 10°UFC/mL asociadas a respuesta in-
flamatoria y manifestaciones clinicas: En estos
casos, se debe considerar infeccion activa y deter-
minar la conducta terapéutica adecuada.

Tratamiento

El tratamiento empirico inicial debe definirse
segun la evaluacién clinica del caso, considerando
principalmente la gravedad de la presentaciéon, los
factores de riesgo de resistencia antimicrobiana, los
antecedentes microbiolégicos del paciente (aislamien-
tos previos en la historia clinica) y los perfiles de re-
sistencia antimicrobiana especificos de la unidad de
internacion (Fig. 1).

En casos de ITU-SV con sintomas exclusivamente
locales, en pacientes inmunocompetentes, se puede es-
perar a los resultados de los cultivos antes de iniciar el
tratamiento antimicrobiano. El tratamiento definitivo
debe fundamentarse en los resultados del aislamien-
to microbiolégico y el antibiograma, adaptandose a
las complicaciones infecciosas, las comorbilidades del
paciente y las caracteristicas de las opciones terapéu-
ticas, como su toxicidad, biodisponibilidad y el riesgo
de reacciones alérgicas.

El tratamiento antimicrobiano de las ITU-SV
corresponde a las recomendaciones para infecciones
urinarias complicadas. Como regla general, no se reco-
mienda tratar bacteriurias asintomaticas asociadas a
catéter, especialmente cuando involucran microorga-
nismos de dificil manejo como Pseudomonas aerugi-
nosa,Acinetobacter baumannii multirresistente o Ste-
notrophomonas maltophilia. Estas bacteriurias son
frecuentes en pacientes con cateterismo prolongado, y
su tratamiento innecesario contribuye al aumento de
la resistencia bacteriana y al riesgo de infecciones por
Clostridium difficile. Ademas, la presencia de piuria
por si sola no justifica iniciar tratamiento antimicro-
biano empirico’.

El objetivo principal del tratamiento es aliviar
los sintomas y prevenir la progresién a sepsis. Segun
reportes internacionales!®?°, y adaptando estas reco-
mendaciones a la epidemiologia local, se sugiere ini-
ciar un tratamiento empirico dirigido a bacilos Gram
negativos, empleando el antimicrobiano de menor
espectro posible. En casos de sepsis, se recomienda
ampliar la cobertura'®!®. No se aconseja iniciar trata-
miento empirico para cocos Gram positivos o Candida.

Tratamiento empirico para bacilos Gram negativos

En el momento de seleccionar el tratamiento an-
timicrobiano, es fundamental considerar los microor-
ganismos prevalentes, los patrones de resistencia es-
pecificos de la unidad donde se encuentra el paciente
y las prevalencias regionales .
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i

Figura 1. Manejo y tratamiento empirico inicial de infeccion del tracto urinario asociada a SV.

SV: infeccién urinaria asociada a SV; BLEE: enterobacteria productora de betalactamasa de espectro extendido;
ERC: enterobacteria resistente a carbapenems; PAE MR: Pseudomonas aeruginosa multirresistente.

En Argentina, los tltimos datos de la red WHO-
NET informan sobre la resistencia (R) de los princi-
pales microorganismos aislados en ITU-SV. En el caso
de Escherichia coli, la R a cefalosporinas de tercera
generacion es del 28.3%, a amikacina del 4.5% y a tri-
metoprima-sulfametoxazol (TMS) del 46%. Ademas,
la resistencia a quinolonas supera el 45%. Por otro
lado, Klebsiella pneumoniae presenta una R a cefa-
losporinas de tercera generacion del 58%, a TMS del
54% y a carbapenémicos del 36%, con una resistencia
a quinolonas mayor al 45%?2.

La resistencia a carbapenémicos en Klebsiella
pneumoniae ha aumentado significativamente en

la dltima década, pasando del 10% al 36%. Entre las
carbapenemasas predominantes en estas cepas, las
metalobetalactamasas (MBL) representan el 60%,
mientras que las KPC alcanzan el 33%. Ademas, el
25% de las cepas resistentes a carbapenémicos tam-
bién muestran resistencia a colistina.

Esta situacién epidemiolégica a nivel nacional su-
braya la importancia de contar con datos actualizados
en cada unidad. Esto es esencial para evitar la pres-
cripcién de antibiéticos ineficaces y garantizar una
terapia antimicrobiana optimizada para cada caso.

Para establecer el tratamiento empirico inicial
(TEI) en pacientes que no pueden esperar los resul-
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tados del urocultivo, se dispone de un puntaje (score)
basado en factores de riesgo asociados a infecciones
por microorganismos productores de betalactamasas
de espectro extendido (BLEE). Un puntaje > 3 puntos
ha demostrado tener una sensibilidad del 95% para
predecir la presencia de dichos microorganismos, lo
que indica que esta herramienta identifica correc-
tamente al 95% de los casos con riesgo elevado. Los
factores incluidos en el puntaje son: uso reciente de
B-lactamicos o fluoroquinolonas, hospitalizacién en los
ultimos 3 meses, derivacion de otro centro de salud,
indice de Charlson >3, historia reciente de uso de ca-
téteres, edad >70 afios, e inmunosupresion?>%,

Asimismo, se identifican factores de riesgo asocia-
dos a ITU causadas por Enterobacterales resistentes
a carbapenémicos (ERC). Entre estos, se destaca una
alta prevalencia local de colonizacién o infecciéon por
ERC (>20%)*>24,

En caso de requerir el inicio de tratamiento em-
pirico en pacientes estables, se recomienda el uso de
antibidticos tradicionales de menor espectro y reser-
var drogas de amplio espectro o nuevas drogas para
pacientes graves (Tabla 1).

Para tratamiento dirigido (con aislamiento micro-
biolégico), se recomienda utilizar antibiéticos con el
menor espectro posible y menor impacto ecolégico. En
ITU-SV por ERC o BLEE y sin evidencia de infeccién
sistémica, el tratamiento puede continuar con anti-
biéticos tradicionales como aminoglucésidos, TMS o
quinolonas. En la Tabla 1 se resumen los esquemas
propuestos de tratamiento empirico inicial y dirigido.

El estudio EZTEAM?? analizé la eficacia terapéu-
tica de ceftazidima-avibactam en 516 pacientes con
infecciones causadas por bacilos Gram negativos
multirresistentes, de los cuales el 20 % presentaba
infecciones urinarias complicadas. En el 70 % de estos
casos, el agente etiolégico fue Klebsiella pneumoniae,
logrando un éxito terapéutico en el 88.3% de los pa-
cientes. Cabe destacar que ceftazidima-avibactam no
se utiliz6 como terapia de primera linea, sino princi-
palmente en combinacién con aztreonam.

Tratamiento para cocos Gram positivos

Las infecciones urinarias por cocos Gram positivos
en pacientes hospitalizados con SV son poco frecuen-
tes, representando menos del 20% de los casos. Dentro
de estos, Enterococcus spp. se encuentra en aproxima-
damente el 12.5% de los aislamientos, mientras que
la incidencia de Staphylococcus spp. es aun menor.

Para el tratamiento de ITU-SV por E. faecalis se
recomienda ampicilina 1 g cada 6 h ya que frecuen-
temente son sensibles. Ante sospecha de infeccion
por Enterococcus spp. resistente a ampicilina y en
pacientes alérgicos a betalactamicos se recomienda
iniciar tratamiento con glucopéptidos: teicoplanina o
vancomicina.
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Para las infecciones urinarias debidas a cepas de
E. faecium resistentes a ampicilina y vancomicina, se
recomienda el uso de linezolid o daptomicina.

Tratamiento para Candida

La erradicacion de la candiduria en pacientes
sondados es dificil mientras permanezca colocado
el catéter y, en muchas oportunidades, la remocién
de la SV, permite erradicar el microorganismo sin la
administraciéon de antifingicos?. En pacientes con
candiduria asintomaética, es fundamental evaluar los
factores de riesgo para el desarrollo de candidemia, es-
pecialmente en neutropénicos, neonatos con muy bajo
peso al nacer (<1500 gramos) y aquellos que seran so
metidos a ciertos procedimientos de instrumentacién
urolégica. En estos casos, se recomienda abordar los
factores predisponentes, como el control de la gluce-
mia, la suspension de antibiéticos innecesarios y la
retirada de la SV, siempre que sea posible.

En pacientes con sintomas urinarios bajos y uro-
cultivo positivo para Candida spp. como dnico mi-
croorganismo, en los que se ha colocado o recambiado
recientemente una SV, se recomienda realizar una
ecografia renal para descartar posibles obstrucciones
o complicaciones. Ademas, se debe evaluar la modifi-
cacién de los factores de riesgo para la candiduria e
iniciar tratamiento antifingico si es necesario.

En pacientes con sintomas urinarios altos y/o
signos sistémicos, se sugiere realizar hemocultivos y
obtener otras muestras clinicas pertinentes, asi co-
mo evaluar posibles sitios de colonizacién adicionales
(como el tracto digestivo, genital, respiratorio, entre
otros) y otros focos de infeccién (ocular, endovascular,
abdominal, hepatico, etc.). Adema4s, se recomienda
aplicar el puntaje de Candida para evaluar el riesgo
de candidiasis sistémica e iniciar tratamiento anti-
fungico cuando sea indicado?.

En caso de infeccién urinaria, el tratamiento de
eleccidn es fluconazol, ya que se elimina por rifién en
un 80% sin alteraciones. En cepas resistentes, como
Candida glabrata y Candida krusei, se recomienda
el uso de anfotericina B desoxicolato. En gestantes, la
opcion preferida es anfotericina B, ya que el flucona-
zol esta contraindicado debido a su potencial efecto
teratogénico?.

En pacientes criticos con sepsis, se sugiere el uso
de equinocandinas para el tratamiento de una posi-
ble candidemia, especialmente si ha habido exposicién
previa a azoles!".

Duracion del tratamiento

La duracién del tratamiento para la ITU-SV es
un tema controvertido. Se recomienda completar al
menos 7 dias de tratamiento efectivo, aunque algu-
nos autores sugieren acortar el tratamiento a 5 dias
en mujeres con catéter retirado (contando desde el
retiro del catéter). En casos donde no se utilizan an-
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TABLA 1
Recomendacion de tratamiento empirico y dirigido seguin disponibilidad de medicamentos en Argentina, y en pacientes con
funcién renal normal

Tratamiento empirico inicial Eleccion

Alternativas

ITU-SV (sin sepsis) Amikacina 15 mg/k/dia

Sospecha de urosepsis Cefepime 2gcada8ho

Piperacilina tazobactam 4.5 g cada

6h

Tratamiento dirigido ERC-AmpC
Amikacina 15 mg/k/d

ERC BLEE
Amikacina 15 mg/k/d

ERC KPC u OXA Amikacina 15 mg/k/d

TMS y quinolonas, son agentes
de primera linea si se demuestra

susceptibilidad

TMS 160/800 mg cada 12h o

TMS 160/800 mg cada 12 h o

Con falla renal: cefepime 2 g/ 12 h, piperacilina
tazobactam4.5g/8 h

Con FR BLEE indicar carbapenemes.

Con FR para ERC indicar Ceftazidima avibactam +/-
aztreonam segun corresponda

Ciprofloxacina 400 mg cada 12 h o
Cefepime 2gcada 12 h

Ciprofloxacina 400 mg cada 12 h Con shock séptico,
bacteremia o ausencia de otras opciones de tto se
prefiere carbapenem

Con shock séptico, bacteremia o
ausencia de otras opciones de tto:

Ceftazidima-avibactam 2.5 g cada 8 hs o Imipenem-
cilastatina-relebactam 1.25 g cada 6 h o sin
disponibilidad de nuevos inhibidores: combinar dos
drogas activas: colistin, amikacina, fosfomicina.

Con shock séptico, bacteremia o
ausencia de otras opciones de tto:

Ceftazidima-avibactam mas aztreonam

ERC MBL Amikacina 15 mg/k/d
TMS y quinolonas, son agentes
de primera linea si se demuestra
susceptibilidad

Candida Fluconazol 400 mg/d

PAE DTR (sin carbapenemasa) Amikacina 15 mg/k/d

EVR Linezolid 600 mg cada 12 h

Anfotericina B deoxicolato 0.3-0.6 mg/k/dia en
especies resistentes

Quinolonas, son agentes de primera linea si se
demuestra susceptibilidad Si shock séptico ceftolozano
tazobactam

Daptomicina 6 mg/k/dia

ITU-SV: infeccion urinaria asociada a SV; UCI: unidad de cuidados intensivos; BLEE: enterobacteria productora de betalactamasa
de espectro extendido; ABA: Acinetobacter baumannii; ERC: enterobacteria resistente a carbapenem; SCN: Staphylococcus
coagulasa negativo; SAMS: Staphylococcus aureus meticilino sensible; SAMR: Staphylococcus aureus meticilino resistente;

EVR: Enterococcus faecium vancomicina resistente; KPC: Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenems (subtipo de
carbapenemasa, para referir a las tipo A de la clasificacién de Amber), MBL: metalo betalactamasa (tipo de carbapenemasa para
referir a las tipo B), OXA: carbapenemasa tipo oxacilinasa (tipo D), PAE MR: Pseudomonas aeruginosa multirresistente.

timicrobianos de primera linea (como quinolonas o
cotrimoxazol), la duracion del tratamiento podria ex-
tenderse hasta 10 dias.

La duracion del tratamiento es similar tanto en ca-
sos de microorganismos susceptibles como en aquellos
con resistencia antimicrobiana.?.

El cambio a via oral debe considerarse para com-
pletar el tratamiento antimicrobiano cuando el mi-
croorganismo sea susceptible a antimicrobianos ora-
les, el paciente presente estabilidad hemodinamica,
tenga buena capacidad de absorcién oral y el foco
infeccioso esté controlado.

Ademas, este cambio puede implementarse inclu-
so en casos de bacteriemia, siempre que se utilicen
farmacos con eficacia probada como parte de estra-
tegias de optimizacion del uso de antimicrobianos
(PROA)*2°, Entre las opciones orales con efectividad
comparable a los betalactdmicos intravenosos se en-

cuentran las fluoro-quinolonas, como ciprofloxacina
(750 mg cada 12 horas) o levofloxacina (750 mg una
vez al dia), y trimetoprima-sulfametoxazol (dosis de
5 mg/ kg/dia, equivalente a dos comprimidos de do-
ble concentracion [320/1600 mg] cada 12 horas en un
adulto de 70 kg con funcién renal normal)?.

Estudios recientes también destacan la eficacia de
betalactamicos orales en dosis altas, como amoxicilina
(1000 mg cada 8 horas), amoxicilina-acido clavulanico
(1000 mg cada 8 horas) o cefalexina (1000 mg cada 6
horas), en el manejo de estas infecciones?”-32. Es im-
portante senalar que el cambio a opciones orales no
implica necesariamente una extensién en la duracion
del tratamiento. De hecho, algunas investigaciones
han demostrado que un tratamiento total de 7 dias es
igual de efectivo que uno de 10 dias para infecciones
urinarias complicadas con bacteriemia33,
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No se recomienda realizar un urocultivo de control
amenos que el paciente continte sintomatico o, even-
tualmente, antes de realizar procedimientos invasivos
en el tracto urinario.

Prevencion

El principal factor predisponente para las ITU-
SV es la colocacién de un catéter urinario permanen-
te, ya que interfiere con los mecanismos de defensa
naturales del tracto urinario y facilita la llegada de
uropatégenos a la vejiga®. Por ello, es crucial seguir
las indicaciones apropiadas para su colocacién y man-
tenimiento del catéter3.

Las indicaciones para la colocacion de una SV se
limitan a retencién aguda de orina u obstruccién ve-
sical, monitoreo de la diuresis en pacientes criticos,
uso perioperatorio, pacientes que requieren inmovi-
lizacién prolongada (por ejemplo, politraumatizados,
fracturas pélvicas, inestabilidad de columna) y como-
didad en pacientes en fase terminal que lo necesiten.
En cuanto a los pacientes con escaras, a quienes se
les coloca una SV para favorecer la curacién de he-
ridas sacras o perineales abiertas, con incontinencia
urinaria, se debe evaluar cuidadosamente cada caso
y realizar una valoracién de los riesgos y beneficios
del uso de 1la SV.

Es una buena practica evaluar diariamente la ne-
cesidad de continuar con la (SV) como parte de una
estrategia de retiro precoz, retirando el catéter tan
pronto como ya no sea necesario. El clampeo previo al
retiro no estd indicado, principalmente en catéteres
con menos de 7 dias de permanencia®’.

Las recomendaciones para la prevencion de las
ITU-SV deben considerarse como practicas esencia-
les que todas las instituciones de salud deben adoptar.
Estas recomendaciones abarcan tres aspectos claves:
indicaciones claras para la colocacién de la SV, técnica
adecuada de insercién del catéter y mantenimiento
apropiado del mismo.

Los objetivos primarios de los programas de pre-
vencién de las ITU-SV son reducir la colocacién inne-
cesaria de sondas y minimizar la duracién del catete-
rismo®® (Tabla 2).

Se recomienda que todas las instituciones imple-
menten un paquete de medidas de mantenimiento
que incluya al menos cinco estrategias de prevencion,
con un monitoreo constante para asegurar la adheren-
cia a dichas practicas.

1. Meato urinario limpio.
2. Mantener el circuito cerrado y sin obstrucciones

(evitar clampear para retirar o tomar muestras).
3. Colocar la bolsa por debajo del nivel de la vejiga y

sin contacto con el suelo.
4. Fijarla SV.
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5. Retirar la SV de manera precoz y oportuna, siem-
pre que sea posible.

En cuanto a la vigilancia de ITU-SV, en los ultimos
anos se han planteado cuestionamientos sobre el uso
de la tasa de ITU-SV como indica dor en los progra-
mas de control de infecciones!®. Se recomienda seguir
realizando la vigilancia de los episodios conforme a la
definicién establecida por el Programa Nacional de
Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias
(VIHDA)* e implementar la razén estandarizada de
infeccién para la comparacién interna (eventos obser-
vados vs. eventos esperados)'*°

En resumen, las ITU-SV son infecciones comunes
en nuestros hospitales y requieren un manejo y diag-
noéstico adecuado para evitar el uso innecesario de
antimicrobianos. Optimizar el diagnéstico mediante
la solicitud de urocultivos inicamente en casos de sos-
pecha de infeccidn, iniciar el tratamiento de las ITU
sintomaticas con el menor espectro posible y reducir
el uso de SV, son aspectos clave para minimizar el
impacto de esta infeccién en nuestros pacientes.

Discusion

Las ITU-SV constituyen un desafio clinico recu-
rrente en los entornos hospitalarios, especialmente
en unidades de cuidados intensivos (UCI), donde la
prevalencia de cateterizacién urinaria es alta. Estas
infecciones representan un problema multifacético
debido a la falta de especificidad de los sintomas, el
riesgo de sobrediagnéstico y la tendencia al uso exce-
sivo de antibiéticos, lo que contribuye al aumento de
la resistencia antimicrobiana (RAM).

Con respecto a las recomendaciones publicadas
previamente?, en este articulo se refuerza la impor-
tancia del diagnéstico y la indicacién de recambio de
SV para reducir la contaminacién y mejorar la pre-
cision diagnéstica lo que justifica la implementacion
de protocolos de toma de muestra y manejo de estas
infecciones (Fig. 1).

La diversidad de microorganismos causantes de
las ITU-SV, que incluyen tanto bacilos Gram negati-
vos como cocos Gram positivos, asi como hongos como
Candida, resalta la necesidad de una aproximacién
individualizada en el tratamiento. La resistencia anti-
microbiana es particularmente alta en ciertos patége-
nos, como Klebsiella pneumoniae 'y Escherichia coli,lo
que refuerza la importancia de un diagnéstico preciso
y un tratamiento dirigido. Debido a estos cambios, en
esta actualizacién se modifican los tratamientos em-
piricos y dirigidos en base a las nuevas drogas dispo-
nibles en nuestro pais.

Un aspecto relevante es la duracién del trata-
miento antimicrobiano. Si bien las recomendaciones
sugieren un tratamiento de al menos 7 dias, la dura-
cién puede ajustarse segun la respuesta clinica del
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TABLA 2

Resumen de recomendaciones y evidencia para prevencion de infeccién del tracto urinario asociada a SV antes, durante y

posterior a la colocacion del catéter, que se aplican a todas las Instituciones y a todo el personal

Momento

Recomendacion

Nivel de
evidencia3*

Comentario

Institucional

Previo ala
insercion de
la SV

Durante la
colocacion

Entrenamientoy
educacioén al personal

Protocolos locales

Utilizar paquetes de
cuidados

Vigilancia de ITU-SV

Evitar su uso
innecesario

Profilaxis antibiotica

Técnica adecuada

Colocacion en equipo

Higiene de manos

Insumos estériles

SV con revestimiento
hidrofilico

Utilizar sonda con
menor diametro

Antisépticos acuosos

Sondas con
antisépticos

Baja

Baja

Moderada

Baja

Baja

Baja

Moderada

Baja

Baja

Baja

Alta

Baja

Baja

Alta

Entrenar al personal en técnica e insumos disponibles, opciones para
evitar prescribir SV innecesario*, técnica adecuada de colocaciéon

y manejo posterior de SV para evitar ITU-SV*>43, Entrenar respecto

a indicaciones de urocultivo, técnica de recoleccién de muestras,
almacenamiento y transporte de muestra, uso adecuado de la
practica y tratamientos de ITU-SV3®.

Desarrollar, adecuar a la institucién y actualizar protocolos locales
para indicacién, colocacién, manejo y retiro adecuado de SV, asi como
de uso adecuado de urocultivos*4>.

Paquetes generalmente incluyen estrategias para la insercion, el
mantenimiento y la extracciéon oportuna del catéter, reducen la
tasa de ITU-SV#648 Debe garantizarse la capacitacion y educacion
continua“’; asi como controlar el cumplimiento®.

Debe haber un equipo entrenado', infraestructura y tecnologia®>'
para una vigilancia efectiva y oportuna, para tomar medidas en
consecuencia®z.

Proporcionar en la institucion infraestructura e insumos para manejo
adecuado de pacientes sin SV (sobre todo pacientes incontinentes) y
para que el personal pueda decidir adecuadamente si prescribir o no
la SV, como acceso a ecografia®. Evitar el uso rutinario en pacientes
postquirtrgicos como posterior a cesareas®.

No se recomienda empleo de antibidticos sistémicos de rutina previo
a colocacion, sondaje intermitente ni en todos los sondados crénicos
para prevenir ITU-SV>>%5, No es costo efectivo®’.

Existen varias técnicas efectivas. Deben centrarse en mantener
condiciones asépticas. Utilizar tipos de catéteres adecuados e
implementar protocolos con educacion continua al personal de
salud>&s,

El proceso de colocacién de SV de a pares demostré eficacia en
distintos momentos, como posicionar al paciente y mantener la
esterilidad, siendo efectivo para prevenir ITU-SV°61,

Es fundamental cumplir estrictamente con la higiene de manos antes
y durante la insercion del catéter. Resulta ESENCIALS2-64,

Emplear técnicas asépticas estrictas durante la insercion de la SV.
Esto incluye la higiene de manos, el uso de guantes estériles y el
mantenimiento de un campo estéril5455,

Se asocian con tasas mas bajas de ITU sintomaticas y bacteriuria,
particularmente en pacientes sondados crénicos®®¢’. Mejoran la
satisfaccion del paciente y calidad de vida ya que se perciben como
mas cdmodas y menos dolorosas®. Son mas costosas pero costo-
efectivas®.

Elegir la sonda con menor didmetro posible para minimizar trauma,
anticiparse a dificultades en pacientes con enfermedad prostatica
conocida o antecedentes de lesiones®.

Se recomienda utilizar soluciones acuosas de clorhexidina o
yodadas’. Antisépticos de base alcohdlica pueden irritar, dafiary
generar otros eventos adversos en mucosas’"’2. La irritacién puede
alterar las barreras mucosas e incrementar la susceptibilidad a la
infeccion’.

No se recomienda el uso rutinario a la Infecciéon de sondas
impregnadas con antisépticos o antibioticos’.
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TABLA 2
(continuacion)
Momento Recomendacion Nivel de Comentario
evidencia®*
Manejo Retiro precoz, Moderada Deben desarrollarse medidas institucionales e individuales para
posterior valoracion diaria de la identificar precozmente pacientes que no requieran SV%y realizar
necesidad del catéter un retiro precoz*%. Puede incorporarse esta evaluacion a las

recorridas médicas’®, con mnemotecnias como FAST-HUG?, incluso

alertas electronicas. Debe implementarse incluso en postoperatorios

complejos”’.

Prevenir la traccion Baja Asegurar SV luego de colocada para prevenir riesgos con
movimientos, evitar obstruccién mecanica / torsion y mantener por
encima del muslo, evitar traccion y dafio uretral’®”,

Mantener sistema Baja Garantizar que se mantenga un sistema de drenaje cerrado

cerrado y estéril durante todo el periodo de cateterismo ayuda a prevenir la
contaminacion®3#48_Sj hay una apertura accidental, renovar todo el
sistema.

SV por debajo de la Baja Mantener la bolsa colectora de orina por debajo del nivel de la vejiga

vejiga

y evitar el contacto ambiental, ayudan a minimizar el riesgo de

contaminacién bacteriana y reflujo, y asi la ITU-SV®'.

Evitar BCen el suelo Baja

Colocar la bolsa en el suelo aumenta la probabilidad de

contaminacién por patégenos ambientales, lo que puede exacerbar
los riesgos de infeccion3682,

Vaciado bolsa Baja
colectora

Vaciado frecuente de bolsa colectora utilizando material colector
(urindmetro) individual para cada paciente®?, para evitar propagacion

de MOR. Evitar que el drenaje (pico) de la bolsa colectora toque el
contenedor®>83,

Manipulaciéon de laSV  Baja
con PE

Higiene rutinaria del Baja
meato

Utilizar precauciones estandar durante la manipulacion del catéter o
del sistema colector®.

Asegurar limpieza rutinaria del meato para prevenir ITU-SV#, la
clorhexidina parece ser mas efectiva que la solucion fisiologica®, y

ademas, costo efectiva®.

SV: sonda vesical; BC: bolsa colectora; ITU: infeccidén del tracto urinario; ITU-SV: infeccidn del tracto urinario asociada a sonda
vesical; PE: precauciones estandares; MOR: microorganismos resistentes.

paciente y la evaluacién de los factores de riesgo, lo
que plantea la necesidad de personalizar la terapia
antimicrobiana en funcién de la gravedad de la infec-
cion, la resistencia local y la condicién del paciente.
Ademas, el paso a antibiéticos orales en pacientes
estables es una estrategia util para optimizar el uso
de antimicrobianos y reducir el riesgo de efectos ad-
Versos.

En cuanto a la prevencion, la estrategia mas efec-
tiva sigue siendo la reduccion de la colocacién de son-
das vesicales, ya que su uso prolongado es el principal
factor predisponente para el desarrollo de ITU-SV. En
esta actualizacion, se resume la evidencia de cada me-
dida de prevencién y la importancia de implementar
paquetes de medidas que controlen las infecciones.

En conclusién, el manejo de las ITU-SV requiere
una combinacién de estrategias diagnésticas preci-
sas, un tratamiento antimicrobiano dirigido y una
prevencion efectiva para evitar el uso excesivo de an-
tibidticos y la emergencia de resistencia antimicrobia-
na. La optimizacién de los criterios para la solicitud de
urocultivos, el uso responsable de antimicrobianos y la

implementacion de practicas de prevencion y control
adecuadas son esenciales para mejorar los resultados
clinicos de los pacientes y reducir el impacto de estas
infecciones en los hospitales.
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