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ALGORITMO DIAGNÓSTICO DE LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO (ITU) ASOCIADO A 
SONDA VESICAL (SV) 

Paciente con sonda vesical

Bacteriuria 
Asintomática 

SV > 48 hs.; Urocultivo ≥ 1 
microorganismo, ≥ 105 
UFC/ml; sin síntomas y 
signos de ITU 

ITU 

SV > 48 hs.; Urocultivo ≥ 1 
microorganismo, ≥ 105 
UFC/ml; con síntomas y 
signos de ITU* 

Urocultivo

Bacterias más 
frecuentes: 
enterobacte‐
rias, BGN no 
fermentado‐
res, enteroco‐
cos 

Post extracción SV 

Si SV > 48 hs., 
disuria, 
polaquiuria, 
tenesmo vesical 

ITU 

Hongos más frecuentes: 
género cándida 

Colonización 
Contaminación ITU alta 

y/o baja 

Remoción SV 

Candiduria 

Negativa

Contaminación 
y/o colonización

Positiva 

Colonización y/o 
ITU (104‐ 105 
UFC/ml, clínica, 
respuesta 
inflamatoria) 

*Fiebre, dolor en hipogastrio, alteración del sensorio, anorexia, hematuria aguda, disautonomía en parapléjicos  

Colonización
Contaminación 

ITU alta y/o baja
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Los microorganismos que más frecuentemente se aíslan corresponden a Escherichia coli, 
Klebsiella pneumoniae, pseudomona aeruginosa y cándida sp. La infección puede ser por flora 
polimicrobiana (aislamiento de más de 2 especies de microorganismos), situación en que si se 
sospecha ITU alta se deberá recoger nueva muestra tras el recambio de SV. Hay un sobrediagnóstico 
de ITU-SV basándose sólo en la presencia de un urocultivo positivo. El 100% de los pacientes 
sondados por más de 30 días presenta bacteriuria, la mayoría asintomática. Las manifestaciones 
clínicas suelen ser poco específicas. La fiebre sin signos de foco suele ser la forma más frecuente 
de presentación. La hematuria, piuria, obstrucción de la SV (que debe sospecharse ante la salida 
de orina perisonda) a veces traducen la presencia de ITU. La piuria y la bacteriuria son muy 
frecuentes en sujetos con SV por lo que su sola presencia no es indicativa de ITU. La duración 
de la cateterización es el factor de riesgo más importante para el desarrollo de infección. Son 
factores de riesgo para candiduria en unidades críticas el sexo femenino, edad ≥ 65 años, diabetes, 
antibióticoterapia previa, cirugía o instrumentación del tracto urinario, obstrucción urinaria, y el 
estar con SV. La colonización de la SV es muy frecuente por lo que se bebe tomar una segunda 
muestra con recambio de SV.

La mortalidad por bacteriema asociada a ITU-SV es cercana al 13%. El sistema de sonda 
debe permanecer cerrado y su uso debe ser por el menor tiempo posible. La presencia de una 
SV constituye un factor de riesgo para la colonización por S. aureus cloxacilina resistente y para 
bacteriuria por E. coli y Klebsiella pn. productoras de betalactamasas de espectro extendido en 
adultos mayores institucionalizados.
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PROGRAMA DE EVALUACIÓN

EL PROGRAMA DE EVALUACIÓN COMPRENDE UNA SERIE DE 30 PREGUNTAS SOBRE

LOS ARTÍCULOS PUBLICADOS EN CADA NÚMERO DE LA REVISTA.

CADA PREGUNTA TIENE 3 RESPUESTAS POSIBLES, SIGUIENDO EL SISTEMA DE OPCIO-

NES MÚLTIPLES O DE V-F.

POR CADA NÚMERO SE OTORGARÁN CRÉDITOS PROPORCIONALES AL NÚMERO DE RES-

PUESTAS APROBADAS, QUE LE PERMITIRÁ OBTENER PUNTAJE PARA LA RECERTIFICACIÓN

EN LA ESPECIALIDAD O SERVIRÁ COMO ANTECEDENTE DE SU FORMACIÓN PROFESIONAL

EN MEDICINA INTERNA.

ENVÍE EL "CUPÓN RESPUESTA" AL APARTADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD QUE FIGURA CON

FRANQUEO PAGADO EN EL MISMO CUPÓN O POR E-MAIL A medicina@smiba.org.ar O

smiba@fibertel.com.ar. LA FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE LOS CUPONES CO-

RRESPONDIENTES AL N° 2 VOLUMEN 10 SERÁ EL 30/09/2014.

LOS MÉDICOS QUE CONTESTEN LA EVALUACIÓN RECIBIRÁN POR CORREO LA CALIFICA-

CIÓN OBTENIDA Y LAS CLAVES DE CORRECCIÓN.

Sociedad 
de Medicina Interna 
de Buenos Aires

FORMACIÓN CONTINUA EN MEDICINA INTERNA
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