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Adaptación de recomendaciones: grado en el que una intervención 
basada en evidencia es modificada por un usuario durante su adop-
ción e implementación para ajustarla a las necesidades de la práctica 
clínica o para mejorar su desempeño según las condiciones locales (1).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que 
permite solucionar un problema específico en un tiempo y espacio 
determinados. Debe cumplir los siguientes atributos: tener una en-
trada y una salida, no presentar ambigüedad en los pasos plantea-
dos, el procedimiento debe terminar después de un determinado 
número de pasos y cada instrucción debe estar debidamente expli-
cada de forma que pueda ser ejecutada sin problema (2).

Cistitis: infección de la vejiga caracterizada clínicamente por la pre-
sencia de al menos dos síntomas del tracto urinario inferior (disuria, 
polaquiuria, micción urgente, dolor suprapúbico, hematuria) (3,4).

Diagrama de flujo: representación gráfica de un algoritmo. Usual-
mente es utilizado en el área de la salud para describir el proceso de 
atención integral de pacientes con determinada condición o enferme-
dad. Esta herramienta ha sido reconocida como la más útil en el área 
de la salud; además, es utilizada por instituciones gubernamentales 
para mejorar los procesos de atención en salud (5). 

IVU complicada: IVU que ocurre en pacientes con comorbilidades 
o con anomalías estructurales o funcionales del tracto urinario que 
pueden representar un mayor riesgo de complicaciones, curso clí-
nico grave, fracaso terapéutico o recurrencia de la infección. Por lo 
anterior, este tipo de infección puede afectar un amplio grupo de pa-
cientes (p. ej. mujeres posmenopáusicas, hombres adultos, adultos 
mayores. usuarios de catéter urinario, pacientes con enfermedad uro-
lógica, diabetes, entre otros) (3,4,6,7).

IVU no complicada: infección urinaria baja (cistitis no complica-
da) o alta (pielonefritis no complicada) que ocurre en mujeres no 
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embarazadas, sin comorbilidades, ni anomalías anatómicas o fun-
cionales del tracto urinario (3). 

Pielonefritis: infección de uno o ambos riñones caracterizada clíni-
camente por fiebre, dolor en flanco y en la que pueden presentarse 
o no síntomas del tracto urinario inferior (3,4).

Prostatitis: inflamación de la glándula prostática que puede ser cau-
sada por una infección bacteriana (3). En hombres con síntomas del 
tracto urinario inferior se debe considerar el diagnóstico diferencial 
de prostatitis (8). Es importante aclarar que este estándar clínico 
basado en la evidencia (ECBE) no incluye el abordaje diagnóstico y 
terapéutico de esta condición. 

Puntos de control del estándar clínico basado en la evidencia 
(ECBE): aspectos trazadores de cada uno de los procesos de aten-
ción en salud que se abordan en el ECBE, los cuales son de vital 
importancia para el seguimiento de la adherencia al proceso y per-
miten diseñar estrategias específicas de implementación.
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Se define como infección de vías urinarias (IVU) a toda infec-
ción que afecte cualquiera de las estructuras del tracto uri-
nario, incluyendo la uretra (uretritis), la vejiga (cistitis), los 

uréteres (ureteritis) y los riñones (pielonefritis) (3). Ya que una am-
plia variedad de pacientes que pueden verse afectados por una IVU 
complicada, su incidencia varía según el grupo poblacional en el 
que se realice la estimación, aunque la mayoría de datos provienen 
de estudios realizados en pacientes hospitalizados en lo que se han 
reportado tasas significativas de ingreso hospitalario, morbilidad, 
mortalidad asociadas al desarrollo de IVU complicada, lo que a su 
vez también representa un aumento en los costos asociados a la 
atención de estos pacientes (7, 9-10).

Además de este impacto significativo en las tasas de morbilidad y 
mortalidad, ya que el tratamiento de la IVU complicada requiere el 
uso de agentes antimicrobianos, su adecuado diagnóstico y trata-
miento tiene un gran impacto en el desarrollo de la resistencia a los 
antimicrobianos, situación que, desde 2014, ha sido considerada 
como un problema de salud pública por parte de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (12), y donde bacterias como Escheri-
chia coli y Klebsiella pneumoniae productoras de betalactamasas 
de espectro extendido y/o con resistencia a carbapenémicos, los 
cuales son algunos de los principales agentes etiológicos de la IVU 
complicada, se han incluido en la lista de agentes patógenos mul-
tiresistentes prioritarios (12,13).

La atención integral de estos pacientes en el HUN involucra los ser-
vicios/áreas asistenciales de medicina general, medicina interna, 
urología, infectología, radiología e imágenes diagnósticas, farma-
cia, laboratorio clínico y enfermería. Por tal motivo, estandarizar el 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes con IVU complicada en el 
HUN es de gran relevancia. Teniendo en cuenta lo anterior, el obje-
tivo de este ECBE es adoptar la Guía de práctica clínica para la infec-
ción de vías urinarias complicada (14) en el contexto del diagnóstico 
y tratamiento de pacientes adultos con IVU complicada en el HUN.
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El presente ECBE busca elaborar, con base en la mejor evidencia 
disponible, un diagrama de flujo para el diagnóstico y trata-
miento integral de pacientes adultos con IVU complicada aten-

didos en el HUN en sus distintas modalidades de prestación de servi-
cios de salud (consulta externa, hospitalización y unidad de cuidados 
intensivos [UCI]). Al basarse en las recomendaciones reportadas por 
la Guía de práctica clínica para la infección de vías urinarias com-
plicada (14), las recomendaciones establecidas en el presente ECBE 
hacen referencia al manejo de pacientes adultos con este tipo de in-
fección, por lo que no deben ser tenidas en cuenta para el diagnósti-
co y tratamiento de los siguientes grupos poblacionales: gestantes, 
población pediátrica (< 18 años), pacientes sometidos a trasplante 
de riñón , pacientes con neutropenia febril o con sospecha clínica o 
diagnóstico confirmado de IVU asociada a la atención en salud.

De esta forma, las recomendaciones contenidas en este ECBE están 
dirigidas a los profesionales de la salud involucrados en la atención 
de pacientes adultos con sospecha clínica o diagnóstico confirmado 
de IVU complicada y a los responsables de la toma de decisiones re-
lativas al abordaje de estos pacientes en el HUN, así como a las auto-
ridades encargadas de desarrollar e implementar políticas en salud 
relacionas con la atención de este tipo de infección. 

El ECBE también podrá ser utilizado tanto por los docentes, como por 
estudiantes de ciencias de la salud (pregrado y posgrado) de la Univer-
sidad Nacional de Colombia que se encuentren realizando sus prácti-
cas clínicas en el HUN y estén involucrados en el proceso de diagnós-
tico y tratamiento de estos pacientes en el hospital, así como por el 
personal asistencial y/o administrativo de la institución responsable 
de tomar decisiones relativas al manejo de estos pacientes. 
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Es importante mencionar que las recomendaciones para el diag-
nóstico y tratamiento de la IVU complicada establecidas en este 
ECBE están dirigidas a adultos (> 18 años) con sospecha clínica o 
diagnóstico confirmado de IVU complicada, específicamente los 
siguientes grupos de pacientes : i) mujeres posmenopáusicas, ii) 
hombres adultos, iii) adultos mayores, iv) pacientes con anomalías 
estructurales o funcionales del tracto urinario, v) usuarios de caté-
ter urinario, vi) pacientes con diabetes mellitus y vii) pacientes con 
enfermedad renal crónica.
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Identificar las indicaciones para el diagnóstico y tratamiento inte-
gral de los pacientes adultos con IVU complicada atendidos en el 
HUN, mediante el desarrollo de un ECBE.

•	 Identificar las áreas asistenciales del HUN involucradas en el 
diagnóstico y tratamiento integral de los pacientes adultos 
con IVU complicada atendidos en el HUN. 

•	 Identificar recomendaciones basadas en la evidencia para el 
diagnóstico y tratamiento integral de los pacientes adultos 
con IVU complicada atendidos en el HUN.

•	 Generar un consenso entre las áreas asistenciales involucradas 
sobre el diagnóstico y tratamiento integral de los pacientes 
adultos con IVU complicada atendidos en el HUN.

•	 Elaborar un algoritmo clínico para el diagnóstico y tratamiento 
integral de los pacientes adultos con IVU complicada atendi-
dos en el HUN.

•	 Identificar puntos de control para la implementación y evalua-
ción del ECBE.

•	 Presentar los lineamientos para la difusión e implementación 
del ECBE.

5.1. OBJETIVO 
GENERAL

5.2. OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS



METODOLOGÍA

6



6. METODOLOGÍA

�  27

Diagnóstico y tratamiento del paciente con infección de vías urinarias 
complicada en el HUN

Este ECBE se desarrolló teniendo en cuenta los lineamientos 
establecidos en la Guía metodológica: Adopción - Adaptación 
de Guías de Práctica Clínica Basadas en Evidencia del Minis-

terio de Salud y Protección Social de Colombia (15), descritos en la 
Guía de práctica clínica para la infección de vías urinarias complica-
da (14), y los cuales se presentan a continuación:

i)	 Conformación del grupo desarrollador para la elaboración 
de la Guía de práctica clínica para la infección de vías urina-
rias complicada (14)

El grupo desarrollador de la guía (GDG) estuvo conformado por 
cinco miembros: un especialista en enfermedades infecciosas en 
adultos (JAC), dos especialistas en medicina interna (NCA, JDCB), 
un especialista en urología (WDD) y dos epidemiólogos clínicos con 
experiencia en el desarrollo de guías de práctica clínica (GPC), revi-
siones sistemáticas, síntesis y calificación de la evidencia y en pro-
cesos participativos (JAC, MCV). Antes de participar en el desarrollo 
de la GPC, todos los miembros del GDG diligenciaron el formato de 
revelación de conflicto de intereses, donde informaron si presenta-
ban o no algún conflicto de interés en la realización de la GPC. En 
los casos en que se declaró algún tipo conflicto de interés, se rea-
lizó el respectivo análisis para determinar su implicación en la par-
ticipación del miembro en la elaboración de la GPC. El alcance, los 
objetivos y los aspectos a ser abordados en la GPC fueron definidos 
mediante reuniones informales de consenso en las que participaron 
todos los miembros del GDG.

ii)	 Búsqueda de GPC para el desarrollo de la Guía de práctica 
clínica para la infección de vías urinarias complicada (14)

Se realizaron búsquedas sistemáticas de la literatura con el fin de 
identificar GPC publicadas entre 2016 y 2021 que abordaran los 
aspectos definidos en los objetivos y alcance de la presente GPC; no 
hubo restricciones de idioma de publicación.
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Con este propósito se realizaron búsquedas sistemáticas en los sitios 
web de los siguientes organismos compiladores y desarrolladores de 
GPC: Guidelines International Network (GIN), Agency for Healthca-
re Research and Quality/National Guidelines Clearinghouse (AHRQ), 
CMA infobase: clinical practice guidelines, Catálogo de Guías de Prác-
tica Clínica en el Sistema Nacional de Salud (Guía Salud), National 
Institute for Clinical Excellence (NICE), Scottish Intercollegiate Gui-
delines Network (SIGN), New Zealand Guidelines Group y American 
College of Physicians (ACP).

También se realizaron búsquedas en Medline, Embase y LILACS me-
diante estrategias de búsqueda adaptadas para cada motor de bús-
queda utilizando operadores booleanos, de truncamiento y de proxi-
midad, así como términos libres y lenguaje controlado con términos 
clave como “urinary tract infections”, “postmenopause”, “ureteral obs-
truction” y “urinary catheters”. Los resultados de las búsquedas y las 
estrategias de búsqueda utilizadas se describen en los anexos 1 y 2.

iii)	 Tamización, evaluación de calidad y selección de las GPC 
a utilizar en la Guía de práctica clínica para la infección de 
vías urinarias complicada (14)

Luego de finalizar las búsquedas de la literatura, se realizó la tamiza-
ción primaria de las referencias recuperadas mediante la lectura de 
título y resumen, seleccionando los registros correspondientes a GPC 
o recomendaciones basadas en la evidencia que abordaran al menos 
uno de los aspectos definidos en el alcance de la presente guía. Pos-
teriormente, dos revisores, de forma independiente, realizaron la lec-
tura a texto completo de los documentos seleccionados en la etapa 
de revisión de títulos y resúmenes para definir las GPC a ser incluidas 
para la elaboración de la presente guía; en caso de desacuerdos, estos 
se resolvieron mediante consenso, o con la intervención de un tercer 
revisor en aquellos casos en los que no fue posible llegar a un consen-
so. Además, aunque, como se mencionó antes, en las búsquedas no 
hubo restricción de idioma, en esta etapa de tamizaje, debido a que los 
revisores solo tenían conocimiento de los idiomas inglés y español, se 
excluyeron las publicaciones escritas en alemán, japonés o coreano.

Posteriormente, las GPC seleccionadas en la etapa de lectura a tex-
to completo fueron presentadas ante el GDG con el fin de evaluar 
su calidad usando la herramienta AGREE II (16,17). En este sentido, 
dos revisores (un experto clínico y uno metodológico), de forma inde-
pendiente, evaluaron la calidad de las GPC para determinar qué guías 
cumplían los criterios de calidad establecidos; en los casos en que 
uno o ambos revisores tenían dudas sobre la información disponible 
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Id Nombre de la GPC Grupo de desarrollador País Idioma Año

GPC1
Urinary tract infection 
(catheter-associated): 
antimicrobial prescribing (19)

NICE Reino Unido Inglés 2018

GPC2
Urinary tract infection (lower): 
antimicrobial prescribing (20)

NICE Reino Unido Inglés 2018

GPC3
Pyelonephritis (acute): 
antimicrobial prescribing (21)

NICE Reino Unido Inglés 2018

GPC: guía de práctica clínica.

para la evaluación de una GPC, esta información o información com-
plementaria fue solicitada por correo electrónico al grupo desarrolla-
dor de la guía en cuestión. En esta etapa se excluyeron aquellas GPC 
que no tuvieran un puntaje ≥ 60 % en los dominios de rigor metodo-
lógico y de independencia editorial del instrumento AGREE II. 

Finalmente, y acorde con las recomendaciones de la Guía metodoló-
gica: Adopción - Adaptación de Guías de Práctica Clínica Basadas en 
Evidencia (15), el GDG analizó las guías seleccionadas para determi-
nar si debían ser incluidas en el proceso de elaboración de la presente 
guía teniendo en cuenta los siguientes aspectos: los temas abordados 
en la guía, el uso de la metodología GRADE (Grading of Recommen-
dations, Assessment, Development and Evaluation), el año de publi-
cación y la fecha de la última búsqueda reportada en la guía (18).

Luego de este proceso se seleccionaron tres GPC a utilizar en la ela-
boración de la guía, las cuales se presentan en la Tabla 1. 

Tabla 1. Guías de práctica clínica identificadas en la búsqueda de la literatura que cumplieron los 
criterios de elegibilidad para el desarrollo de la Guía de práctica clínica para la infección de vías 
urinarias complicada (13) y que se adopta para la elaboración de este ECBE.

iv)	 Adaptación de las recomendaciones contenidas en las GPC 
seleccionadas para la elaboración de la Guía de práctica clínica 
para la infección de vías urinarias complicada (14)

El GDG realizó el proceso de adaptación de las recomendaciones 
contenidas en las tres GPC seleccionadas usando la metodología 
GRADE y los marcos GRADE de la evidencia a la decisión (EtD, por 
sus sigla en inglés) (18,22,23) con base en la información disponible 
en estas, incluyendo los perfiles de evidencia GRADE y la evaluación 
de la certeza de la evidencia, realizada mediante el análisis de cada 
uno de los dominios establecidos en esta metodología (número de 
estudios incluidos, diseño de los estudios incluidos, riesgo de sesgo, 
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inconsistencia, evidencia indirecta, imprecisión y otras consideracio-
nes) y teniendo en cuenta las características específicas del contexto 
colombiano, los beneficios y daños de las diferentes recomendacio-
nes para los pacientes con este tipo de infección, el uso de recursos 
requerido para su implementación, su impacto en equidad en salud y 
la factibilidad de su implementación.

v)	 Consenso de expertos para la formulación de las recomen-
daciones a ser incluidas en la Guía de práctica clínica para la 
infección de vías urinarias complicada (14)

Finalmente, las recomendaciones adaptadas se presentaron en un 
consenso de expertos en el que participaron representantes de di-
ferentes especialidades médicas y/o áreas de la salud y de socie-
dades científicas (Asociación Colombiana de Infectología, Sociedad 
Colombiana de Urología, Asociación Colombiana de Medicina In-
terna y profesionales en microbiología clínica y auditoria en salud). 
En la reunión de consenso, mediante un proceso participativo en 
tiempo real basado en la metodología Delphi, y teniendo en cuenta 
la información y evidencia proporcionada por las tres GPC seleccio-
nadas y las características específicas del contexto colombiano re-
portadas por los asistentes, se formularon las recomendaciones de 
la Guía de práctica clínica para la infección de vías urinarias compli-
cada (14), así como la calificación de las mismas según la metodo-
logía GRADE (niveles de certeza de la evidencia, fuerza y grado de la 
recomendación) (17), y se establecieron puntos de buena práctica 
orientados a brindar una mejor atención a los pacientes adultos con 
IVU complicada.

Niveles de certeza de la evidencia según la metodología GRADE 
(18,22,23):

•	 Alta: el grupo está muy seguro de que el verdadero efecto se 
acerca a la estimación del efecto.

•	 Moderada: el grupo tiene una confianza moderada en la esti-
mación del efecto: es probable que el efecto real se acerque a 
la estimación del efecto, pero existe la posibilidad de que sea 
sustancialmente diferente.

•	 Baja: el grupo tiene una confianza limitada en la estimación del 
efecto: el efecto real puede ser sustancialmente diferente de la 
estimación del efecto.
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•	 Muy baja: el grupo tiene muy poca confianza en la estimación 
del efecto: es probable que el efecto real sea sustancialmente 
diferente de la estimación del efecto.

Implicaciones de la fuerza de la recomendación (18,22,23):

Las implicaciones de una recomendación fuerte son:

•	 Para los pacientes: la mayoría de las personas en esta situación 
desearían el curso de acción recomendado y solo una pequeña 
proporción no lo haría.

•	 Para los médicos: la mayoría de los pacientes debería recibir el 
curso de acción recomendado. Es poco probable que se necesi-
te ayuda en las decisiones formales para ayudar a los individuos 
a tomar decisiones coherentes con sus valores y preferencias.

•	 Para los responsables de la formulación de políticas: la reco-
mendación se puede adoptar como política en la mayoría de las 
situaciones, incluyendo su uso como indicador de rendimiento.

Las implicaciones de una recomendación (sugerencia) débil son:

•	 Para los pacientes: la mayoría de las personas en esta situación 
desearían el curso de acción sugerido, pero muchas no.

•	 Para los médicos: debe reconocer que hay diferentes opciones 
que serían apropiadas para distintos pacientes y que se debe 
ayudar a cada paciente a llegar a una decisión sobre el manejo de 
su condición que sea coherente con sus valores y preferencias.

•	 Para los formuladores de políticas: la formulación de políticas 
requerirá un debate sustancial y la participación de muchas 
partes interesadas.

La votación de las recomendaciones durante la reunión de consenso 
se realizó de forma anónima y por medio electrónico. Se definió que 
había consenso si más del 50 % de los participantes votaban a favor 
de la recomendación. En aquellos casos en los que no se logró este 
umbral en la primera votación, se realizaba una sesión de discusión y 
posteriormente se llevaba a cabo una nueva ronda de votación, con 
un número máximo de tres rondas de votación.

Otra información relevante del proceso de selección y evaluación de 
la evidencia para el desarrollo de la GPC se detalla en el Anexo 3.
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Figura 1.  Diagrama de flujo para el diagnóstico y tratamiento del paciente con infección de vías 
urinarias complicada en el Hospital Universitario Nacional de Colombia.

7.1. DIAGRAMA 
DE FLUJO

CIE-10:  Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, Décima Revisión.

SECCIÓN 1

Paciente con signos y 
síntomas que sugieren 

infección urinariaA

Abreviaturas

Paciente con diagnóstico de infección  
de vías urinarias (CIE-10: N390)

Diagnóstico de infección de vías urinarias

Alta del paciente

Tratamiento del paciente con 
pielonefritis

Teniendo en cuenta la información contenida en la Guía de prác-
tica clínica para la infección de vías urinarias complicada (14) y la 
metodología empleada para el desarrollo de ECBE en el HUN, los 
diagramas de flujo allí contenidos fueron adaptados para su uso en 
la atención de estos pacientes en el HUN. Estos diagramas de flujo 
modificados se presentan a continuación:

Tratamiento del paciente con 
cistitis complicada

Alta del paciente

SECCIÓN 2 SECCIÓN 3
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Figura 2.  Sección 1 del diagrama de flujo: Evaluación clínica del paciente y diagnóstico de infección 
de vías urinarias complicada.

CIE-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, Décima Revisión.

Abreviaturas

Paciente con signos y síntomas 
que sugieren infección urinariaA

SECCIÓN 1

Realizar toma de urocultivo

Dirige a sección 2: tratamiento 
pielonefritis complicada

Sí

No

¿Cumple criterios de 
sospecha?

Considerar diagnósticos 
diferenciales

Realizar tratamiento 
específicoF

Continuar evaluación y 
seguimiento por servicio 

tratante

Urocultivo

¿Tira reactiva
positivaB?

¿Gram de orina
sin centrifugar

positivoC?

No

No

Sí

Paciente con infección de vías
urinarias de alta probabilidad

(CIE-10: N390)

Paciente con infección de vías
urinarias no complicadaE

(CIE-10: N390)

Sí

¿Cumple criterios
de infección

complicadaD?

Sí

Paciente con cistitis  
complicadaH (CIE-10: N300)

Paciente con pielonefritis 
complicadaG (CIE-10:N390)

Paciente con prostatitisI

(CIE-10: N410)

Realizar toma de urocultivo Realizar toma de urocultivo

Considerar imagen de 
tracto urinario

Dirige a sección 3: tratamiento 
cistitis complicada

No
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A. Sospecha clínica de infección urinaria  

Se debe sospechar IVU en los siguientes casos (4,14):

•	 Pacientes con dos o más síntomas del tracto urinario inferior (disu-
ria, polaquiuria, micción urgente, dolor suprapúbico, hematuria).

•	 Pacientes con fiebre y dolor en flanco, incluso si no presentan 
síntomas del tracto urinario inferior.

Además, en adultos mayores con trastornos neurocognitivos o de la 
comunicación, o que no presenten síntomas típicos de IVU, se debe 
considerar a la IVU como un diagnóstico por exclusión teniendo en 
cuenta las siguientes consideraciones:

•	 Considerar el diagnostico de IVU incluso si el paciente no tiene 
fiebre.

•	 Sospechar la presencia de IVU teniendo en cuenta las manifes-
taciones atípicas de una infección, tales como la presencia de 
delirium, evento centinela, alteraciones en el patrón de mic-
ción o incontinencia y/o síntomas gastrointestinales.

Ya que la bacteriuria y piuria en ausencia de síntomas de infección 
es un hallazgo frecuente, sobre todo en adultos mayores y usuarios 
de dispositivos invasivos de la vía urinaria como los catéteres urina-
rios, los resultados de los exámenes de laboratorio siempre se deben 
interpretar teniendo en cuenta los datos clínicos del paciente (24). 

B. Tira reactiva de orina

En todo paciente con sospecha de IVU se debe realizar examen con 
tira reactiva de proteína en la orina. Se considerará que una prueba 
es positiva si se detectan esterasa leucocitaria y/o nitritos. En con-
junto, resultados positivos en el examen de estarasa leucocitaria en 
la orina y en la prueba de nitritos en la orina mediante tira reactiva 
tienen una adecuada precisión diagnóstica para predecir la ausencia 
de bacteriuria en comparación con el urocultivo (25).

C. Tinción de Gram en muestras de orina sin centrifugar

En caso de que el resultado de la tira reactiva de orina sea negativo, 
se puede realizar tinción Gram en muestra de orina para confirmar el 
diagnóstico de IVU (26). 

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 
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La tinción Gram en muestras de orina sin centrifugar tiene una bue-
na sensibilidad para detectar la presencia de recuentos bacterianos > 
10^5 UFC/mL en el urocultivo (26,27). Al respecto, en un estudio rea-
lizado en Medellín, Colombia, en el que se analizaron 10.917 urocul-
tivos, se encontró que esta prueba tiene un valor predictivo negativo 
del 97% para la presencia de bacteriuria significativa en el urocultivo 
(28). No se recomienda realizar el diagnóstico de IVU basado única-
mente en la apariencia de la orina o el hallazgo de piuria, especial-
mente en usuarios de catéter urinario (recomendación de expertos) 
(26,27). Otras recomendaciones a tener en cuenta incluyen (14):

•	 En usuarios de catéter urinario en quienes se realice urocultivo, 
se debe tomar la muestra de orina con cumplimiento estricto 
de las medidas de asepsia y antisepsia apropiadas o a partir del 
reservorio destinado para tal efecto.

•	 Realizar un urocultivo con antibiograma antes de iniciar terapia 
antimicrobiana.

•	 No realizar urocultivo en pacientes con catéter urinario sin sos-
pecha clínica de IVU.

D. Criterios de IVU complicada

Los siguientes grupos poblacionales son susceptibles de desarrollar 
IVU complicada (4,14):

•	 Hombres

•	 Mujeres postmenopáusicas

•	 Adultos mayores

•	 Usuarios de catéter urinario 

•	 Pacientes con anomalía estructural o funcional del tracto uri-
nario (sospechada o confirmada)

•	 Pacientes con diabetes mellitus

•	 Pacientes con enfermedad renal crónica

E. IVU no complicada

Se considerará como IVU no complicada a toda infección urinaria del 
trato urinario inferior (cistitis no complicada) o superior (pielonefritis 
no complicada) que afecte a mujeres no embarazadas, sin comorbili-
dades, ni anomalías anatómicas o funcionales en el tracto urinario (4). 
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F. Tratamiento específico de la IVU no complicada

Seguir las recomendaciones establecidas en la Guía de práctica clíni-
ca sobre diagnóstico y tratamiento de infección de vías urinarias no 
complicada en mujeres adquirida en la comunidad (recomendación 
de expertos) (29).

G. Pielonefritis

Infección de uno o ambos riñones caracterizada clínicamente por fie-
bre, dolor en flanco y en la que pueden presentarse o no síntomas 
del tracto urinario inferior (recomendación de expertos) (3,4).

H. Cistitis

Infección de la vejiga caracterizada clínicamente por la presencia de 
al menos dos síntomas del tracto urinario inferior (disuria, polaquiu-
ria, micción urgente, dolor suprapúbico, hematuria (recomendación 
de expertos) (3,4).

En usuarios de catéteres urinarios, pacientes con disfunción vesical 
o en adultos mayores con un alto grado de fragilidad, deterioro cog-
nitivo o un alto índice de comorbilidad, es necesario tener en cuen-
ta otros hallazgos clínicos al momento de considerar sospechar la 
presencia de IVU complicada, ya que puede que estos pacientes no 
presenten síntomas típicos o localizadores de infección (30). Ante 
la presencia de síntomas atípicos de infección, la IVU se puede con-
siderar como diagnóstico por exclusión, luego de haber evaluado y 
descartado otros focos infecciosos y otras causas de infección (14).

I. Prostatitis 

Se define como prostatitis a la inflamación de la glándula prostática 
que puede ser causada por una infección bacteriana (8). En hombres 
con síntomas del tracto urinario inferior se debe considerar el diag-
nóstico diferencial de prostatitis (8). Este ECBE no incluye el abordaje 
diagnóstico y terapéutico de esta condición. 
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Figura 3.  Sección 2 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con pielonefritis complicada.

CIE-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 
Relacionados con la Salud, Décima Revisión.

IV: intravenosa.

VO: vía oral.

Abreviaturas

SECCIÓN 2 Viene a sección 1: diagnóstico

Sí

Sí

Evaluar y manejar otras 
causas de respuesta 
clínica no favorable

Cambio catéter

Tratamiento antibiótico

No

¿Paciente con catéter
urinario?

Paciente con pielonefritis
complicada (CIE-10: N390)

Realizar cambio de catéter 
urinario o retirarlo

Dirigir tratamiento de acuerdo 
con perfil de susceptibilidad

Elegir el antimicrobiano

¿Urocultivo  
realizado en los últimos 

3 meses?

No

¿Paciente con  
alergia grave a  

Betalactámicos?

No

¿Paciente con  
Instrumentación de la  

vía urinaria por urolitiasis, o 
portador de catéter de la  

vía urinaria alta?

No

¿Antecedente de  
uso de antimicrobianos 

en últimos  
3 meses?

No

Iniciar CefazolinaJ IV o CefalexinaJ oral

SíIniciar AztreonamJ IV

SíIniciar CeftriaxonaJ IV

SíIniciar CefuroximaJ (IV u oral)

Evaluar evolución clínica a las 48 horas

Realizar lectura de urocultivo en cuanto 
esté disponible

¿Paciente con
evolución clínica

favorable?
Sí

¿Microorganismo
susceptible según

antibiograma?
No Mantener terapia

empírica

Microorganismo
susceptible según

antibiograma
No

Ajustar tratamiento según perfil de
susceptibilidad con el espectro más

estrecho posible
No Sí

¿Paciente con
evolución clínica

favorable?
No

Sí

¿Es posible  
administrar antibiótico 

por vía oral?

Completar terapia pa-
renteral. Duración total: 

7-10 días
No

Completar terapia oral. 
Duración total: 7-10 días

Sí

Duración de tratamiento Duración de tratamiento

Sí
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J. Antimicrobianos a usar en el tratamiento de la IVU com-
plicada

Se deben utilizar los siguientes antimicrobianos, con sus respecti-
vas dosis, para tratar la IVU complicada (recomendación de exper-
tos) (31,32):

Antimicrobiano Dosis Intervalo Ajuste renal

Intravenosos

Cefazolina 2 g 8 horas TFG < 50 ml/min

Cefuroxima sódica 750 mg 8 horas TFG < 30 ml/min

Ceftriaxona 2 g 24 horas No

Aztreonam 1 g 8 horas TFG < 30 ml/min

Orales

Cefalexina 1 g 8 horas TFG < 50 ml/min

Cefuroxima axetil 1 g 12 horas TFG < 30 ml/min

Nitrofurantoína 
macrocristales

100 mg 6 - 8 horas
Contraindicado en 
TFG < 45 ml/min

Fosfomicina-
trometamol

3 g Dosis única
Precaución en TFG < 
10 ml/min

TFG: tasa de filtración glomerular.

Adaptado de (31,32).

INFORMACIÓN 
ADICIONAL 
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Figura 4.  Sección 3 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con cistitis complicada.

SECCIÓN 3 Viene a sección 1: diagnóstico

Paciente con cistitis complicada
(CIE-10: N300)

CIE-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud, Décima Revisión.

IV: intravenosa.

VO: vía oral.

Abreviaturas

Sí

Elegir el antimicrobiano

Realizar cambio de catéter 
urinario o retirarlo

¿Paciente con catéter
urinario?

¿Paciente con
evolución clínica

favorable?

¿Es posible  
administrar antibiótico 

por vía oral?

¿Paciente con
evolución clínica

favorable?

Completar terapia oral:
•	 Mujeres: 5 días 
•	 Hombres o portadores de 

catéter urinario: 7 días

Completar terapia parenteral:
•	 Mujeres: 5 días 
•	 Hombres o portadores de 

catéter urinario: 7 días

No

Cambio de catéter

¿Paciente
hospitalizado
sin vía oral?

Sí Iniciar CefazolinaJ IV

Iniciar Fosfomicina trometamolJ

VO (dosis única)

Realizar lectura de urocultivo en cuanto 
esté disponible

Ajustar tratamiento según perfil de susceptibilidad 
con espectro más estrecho posible

Evaluar evolución clínica a las 48 horas

No

No

Sí

¿TFGe ≥ 45 ml/min? Sí Iniciar NitrofurantoínaJ VO

¿Microorganismo
susceptible según

antibiograma?

No

No

Sí
Evaluar y manejar otras 

causas de respuesta clínica 
no favorable

No

SíSí
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J. Antimicrobianos a usar en el tratamiento de la IVU com-
plicada

Se deben utilizar los siguientes antimicrobianos, con sus respecti-
vas dosis, para tratar la IVU complicada (recomendación de exper-
tos) (31,32):

Antimicrobiano Dosis Intervalo Ajuste renal

Intravenosos

Cefazolina 2 g 8 horas TFG < 50 ml/min

Cefuroxima sódica 750 mg 8 horas TFG < 30 ml/min

Ceftriaxona 2 g 24 horas No

Aztreonam 1 g 8 horas TFG < 30 ml/min

Orales

Cefalexina 1 g 8 horas TFG < 50 ml/min

Cefuroxima axetil 1 g 12 horas TFG < 30 ml/min

Nitrofurantoína 
macrocristales

100 mg 6 - 8 horas
Contraindicado en 
TFG < 45 ml/min

Fosfomicina-
trometamol

3 g Dosis única Precaución en TFG < 
10 ml/min

TFG: tasa de filtración glomerular.

Adaptado de (31,32).

INFORMACIÓN  
ADICIONAL 
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7.2.1. DEFINICIÓN DE PUNTOS DE CONTROL

Los puntos de control para el ECBE se definieron teniendo en cuen-
ta momentos claves en el proceso de atención integral del pacien-
te adulto con IVU complicada en el HUN. Estos puntos de control 
fueron elegidos de forma conjunta por los miembros del equipo 
desarrollador de la Guía de práctica clínica para la infección de vías 
urinarias (14) y fueron adoptados para el contexto del HUN. Los 
puntos de control se presentan a continuación:

1)	 Registro en la historia clínica de la realización de urocultivo con an-
tibiograma antes de iniciar terapia antimicrobiana en pacientes con 
diagnóstico confirmado de IVU complicada (Sección 1 del diagrama 
de flujo: evaluación inicial del paciente y diagnóstico de IVU): este 
punto de control se considera de importancia, ya que, en caso 
de ser necesario, el urocultivo y el antibiograma permiten rea-
lizar ajustes en el tratamiento antimicrobiano empírico instau-
rado. En la Tabla 2 se presenta el indicador planteado para la 
medición de este punto de control.

2)	 Instauración de tratamiento antimicrobiano con cefalosporina de pri-
mera, segunda o tercera generación en todo paciente con pielonefritis 
(Sección 2 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente con pielo-
nefritis complicada): este punto de control se considera de impor-
tancia dado que identifica el uso apropiado de antibióticos en 
pacientes con IVU altas complicada, siendo este grupo farmaco-
lógico la primera elección para su tratamiento, siempre que no 
haya contraindicación. En la Tabla 2 se presenta el indicador pro-
puesto para medir este punto de control.

3)	 Instauración de tratamiento antimicrobiano con una duración de 7 
a 10 días en todo paciente con pielonefritis (Sección 2 del diagrama 
de flujo: tratamiento del paciente con pielonefritis complicada): este 
punto de control se considera de importancia, pues identifica la 
duración adecuada del tratamiento antibiótico de esta infección 
en términos de lograr la mejor respuesta clínica, sin alargar inne-
cesariamente la exposición del paciente a  estos medicamentos, 

7.2. PUNTOS DE 
CONTROL
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lo cual puede favorecer el desarrollo de eventos adversos. En la 
Tabla 2 se describe el indicador propuesto para la medición de 
este punto de control.

4)	 Cambio de catéter urinario a todos los pacientes que lo porten por más 
de 7 días (Sección 2 del diagrama de flujo: tratamiento del paciente 
con pielonefritis complicada): este punto de control se considera 
de importancia debido a que identifica el manejo adecuado del 
catéter urinario en caso de infección asociada a su uso. En la 
Tabla 2 se presenta el indicador planteado para la medición de 
este punto de control.

7.2.2. TABLA DE INDICADORES DE PUNTOS DE CONTROL

En la Tabla 2 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar 
los procesos de implementación y vigilancia de los puntos de control 
definidos en la sección 7.2.1. (Definición de puntos de control)

Tabla 2.  Indicadores propuestos para la medición de los puntos de control definidos.

Nombre Definición Fórmula

Urocultivo

Proporción de pacientes a los 
que, una vez diagnosticados con 
IVU complicada, se les realizó 
urocultivo previo al inicio del 
tratamiento antimicrobiano

#pacientes con IVU complicada con toma de 
urocultivo prevo al inicio del antimicrobiano

#pacientes con IVU complicada

Tratamiento 
farmacológico de la 
pielonefritis

Proporción de pacientes 
diagnosticados con pielonefritis 
en los que se inició tratamiento 
antimicrobiano empírico con 
cefalosporinas de primera, segunda 
o tercera generación

#pacientes con pielonefritis tratados con 
cefalosporina de 1ra,2da o 3ra generación

#pacientes con pielonefritis

Duración del tratamiento 
antimicrobiano de la 
pielonefritis

Proporción de pacientes 
diagnosticados con pielonefritis 
que reciben tratamiento 
antimicrobiano entre 7 a 10 días 

#pacientes con pielonefritis con duracion de 
tratamiento antimicrobiano por 7-10 días

#pacientes con pielonefritis

Cambio de catéter urinario

Proporción de pacientes  con IVU 
complicada asociada a catéter 
urinario a los que se les cambia  el 
dispositivo

#pacientes con IVU asociada a cateter en quienes 
se reportó cambio o retiro del dispositivo urinario

#pacientes con IVU complicada portadores de 
catéter urinario por más de 7 días
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Para el proceso de implementación del ECBE y evaluación de la 
adherencia se desarrollarán diferentes actividades que se des-
criben de forma general en este apartado. La primera activi-

dad será la creación de un equipo interdisciplinario conformado por 
los miembros del grupo desarrollador y representantes de las áreas 
administrativas y clínicas de HUN que puedan apoyar el proceso de 
implementación. Es importante mencionar que se dará prioridad al 
personal del área de tecnologías de la información del HUN en la 
constitución del equipo encargado de la implementación. Una vez 
conformado el equipo de implementación del ECBE, se realizarán re-
uniones que permitan identificar las barreras y facilitadores del pro-
ceso de implementación en la institución.

Posteriormente, se utilizarán dos enfoques para abordar las posibles 
acciones de implementación del ECBE. El primero tendrá como obje-
tivo la difusión del diagrama de flujo del ECBE y sus puntos de con-
trol. Algunas de las actividades contempladas para poner en práctica 
este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y pregrabadas 
por los líderes clínicos del ECBE y la difusión de información sobre 
el ECBE mediante las redes sociales del HUN y las carteleras ubica-
das en sus diferentes servicios. El objetivo del segundo enfoque será 
desarrollar estrategias administrativas utilizando tecnologías de la 
información y el software de historia clínica para generar avisos in-
teractivos o mensajes de recordatorio que refuercen las actividades 
educativas arriba planteadas. 

Finalmente, el proceso de evaluación de la adherencia al ECBE ten-
drá tres componentes: i) evaluación de conocimiento sobre el ECBE, 
donde se contempla el uso de encuestas válidas y transparentes que 
serán desarrolladas en diferentes ámbitos clínicos para medir el gra-
do de conocimiento del personal acerca del ECBE; ii) evaluaciones de 
impacto, en el cual se contemplará, según la disponibilidad de recur-
sos destinados a este componente, realizar actividades relacionadas 
con los desenlaces clínicos, los desenlaces reportados por pacientes y 
los desenlaces en términos de costos asociados a la implementación; 
iii) evaluaciones de adherencia: para este componente se utilizarán 
principalmente fuentes de información administrativa; no obstante, 
en algunos casos de prioridad para el hospital, se utilizarán estudios 
adicionales que permitan evaluar la adherencia de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementación será desarrollado en eta-
pas adicionales a las del proceso de desarrollo que permitan identifi-
car las mejores alternativas de implementación para este ECBE.
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Este ECBE tiene múltiples propósitos a mediano y largo plazo, 
los cuales se lograrán a medida que se completen las fases de 
implementación y actualización. 

•	 Disminuir la variabilidad en el diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes adultos con IVU complicada atendidos en el HUN.

•	 Reducir la variabilidad de los procedimientos y rutas de detección, 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes adultos con IVU com-
plicada atendidos en el HUN.

•	 Mejorar los desenlaces clínicos de los pacientes adultos con 
IVU complicada atendidos en el HUN.

•	 Optimizar el uso de los recursos disponibles para el proceso de 
diagnóstico y tratamiento de los pacientes adultoscon IVU com-
plicada atendidos en el HUN.
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La actualización del ECBE se realizará según las recomendacio-
nes establecidas en el manual de desarrollo de ECBE del HUN 
(IN-MN-04. Desarrollo de estándares clínicos basados en la evi-

dencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia). De esta 
manera, el grupo desarrollador estableció el tiempo máximo de actua-
lización teniendo en cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de 
la evidencia disponible en la actualidad; ii) la disponibilidad de nueva 
evidencia relacionada con el tema que pueda influenciar la toma de 
decisiones en el proceso de atención integral de pacientes con esta 
enfermedad; iii) la calidad de la evidencia disponible al momento del 
desarrollo del ECBE, y iv) la disponibilidad de recursos institucionales 
para la implementación y actualización del ECBE.

De esta forma, el grupo desarrollador determinó que el ECBE para el 
diagnóstico y tratamiento integral del paciente con IVU complicada 
debe actualizarse máximo entre tres y cinco años, ya que se espera 
que en este período se publique nueva evidencia sobre el diagnóstico 
y tratamiento de esta condición y, por tanto, se requiera hacer cam-
bios en el proceso de atención de estos pacientes en el HUN.
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Registros identificados mediante la búsqueda en bases de 

datos electrónicas 

n= 1089

Medline (n=76), EMBASE (n=939), LILACS (n=2), GIN (n=15), 

CMA (n=39), AHRQ (n=5) IMSS (n=2) NICE (n=8) SIGN (n=1) 

OMS (n=2)

Registros identificados en las 

búsquedas complementarias

n= 3

Referencias identificadas

n= 1091

Referencias después de extraer 

duplicados

n= 1037

GPC en texto completo 

evaluados para elegibilidad 

n= 49

GPC elegidas para evaluación de 

riesgo de calidad

n= 18

GPC seleccionadas

n= 7

Registros duplicados n= 54

GPC excluidas por riesgo de sesgo 

(n= 11) 

GPC excluidas por no cumplir los criterios de 

selección (revisión título y resumen) 

n= 988

GPC excluidas por no cumplir los criterios de elegi-
bilidad en la lectura de texto completo (n= 31)

No es una GPC (n= 10)
La población no corresponde (n= 4)

El aspecto a evaluar no corresponde (n= 11)
Idioma (n= 6)

ANEXO 1 
DIAGRAMA PRISMA
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Bases de datos: Medline

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos Medline

Plataforma Ovid 

Fecha de búsqueda 29/04/2021

Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de búsqueda 1	 exp Adult/
2	 exp Middle Aged/
3	 exp Aged/
4	 exp “Aged, 80 and over”/
5	 exp Men/
6	 exp Urinary Catheters/
7	 exp Immunocompromised Host/
8	 exp Urolithiasis/
9	 exp Ureteral Obstruction/
10	 exp Urethral Obstruction/
11	 exp Postmenopause/
12	 exp Diabetes Mellitus/
13	 Adult$.mp.
14	 “Middle Aged”.mp.
15	 Elderly.mp.
16	 “Oldest Old”.mp.
17	 (Catheter$ adj2 (Ureteral or Urethral or Urinary)).mp.
18	 (Immunocompromised adj2 (Host$ or Patient$)).mp.
19	 (Immunosuppressed adj2 (Host$ or Patient$)).mp.
20	 (Urinary adj2 (Lithiasis or stones)).mp.
21	 (Obstruction$ adj2 (Ureteral or Urethral or Urinary)).mp.
22	 (Postmenopausal adj2 Period).mp.
23	 (Post adj2 Menopause).mp.
24	 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or10 or 11 or
 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or
 21 or 22 or 23 
25	 exp Urinary Tract Infections/
26	 exp Pyelonephritis/
27	 exp Cystitis/
28	 ((urinary or genitourinary) adj2 (tract adj2 infection$)).mp.
29	 Pyelonephritis.mp.
30	 Cystitis.mp.

ANEXO 2 
TABLAS DE REPORTE DE 

LAS ESTRATEGIAS DE 
BÚSQUEDA UTILIZADAS
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Tipo de búsqueda Nueva

31	 ((upper or lower) adj2 (urinary adj2 tract adj2 infection$)).mp.
32	 (complicat$ adj2 urinary adj2 tract adj2 infection$).mp.
33	 (UTI or UTIs).ti,ab.
34	 25 or 26 or 27 or 28 or 29 or 30 or 31 or 32 or 33
35	 exp Diagnosis/
36	 Diagnos$.ti,ab.
37	 Examination$.ti,ab.
38	 exp Therapeutics/
39	 exp Disease Management/
40	 exp Anti-Infective Agents/
41	 (Therap$ or Treatment$).ti,ab.
42	 (Disease$ adj2 Management$).ti,ab.
43	 (Antimicrobial$ or Antibiotic$ or Anti#infective).ti,ab.
44	 35 or 36 o 37 or 38 or 39 or 40 or 41 or 42 or 43
45	 exp Practice Guideline/
46	 (Guideline$ adj2 (clinical or practice)).ti,ab.
47	 45 or 46
48	 24 and 34 and 44 and 47

Referencias obtenidas 76

Referencias sin duplicados 75

Bases de datos: Embase: 

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos EMBASE

Plataforma EMBASE.com

Fecha de búsqueda 29/04/2021

Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de búsqueda 1 ‘adult’/exp
2 ‘aged’/exp
3 ‘very elderly’/exp
4 ‘male’/exp
5 ‘urinary catheter’/exp
6 ‘immunocompromised patient’/exp
7 ‘urolithiasis’/exp
8 ‘ureter obstruction’/exp
9 ‘urethra obstruction’/exp

10 ‘postmenopause’/exp
11 ‘diabetes mellitus’/exp
12 adult*
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Tipo de búsqueda Nueva

Estrategia de búsqueda 13 aged 
14 ‘80 and over’
15 catheter* NEAR/2 (ureteral OR urethral OR urinary)
16 immunocompromised NEAR/2 (host* OR patient*)
17 immunosuppressed NEAR/2 (host* or patient*)
18 urinary NEAR/2 (lithiasis OR stones)
19 obstruction* NEAR/2 (ureteral OR urethral OR urinary)
20 postmenopausal NEAR/2 period
21 post NEAR/2 menopause

22 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR 

#9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR 

#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21
23 ‘urinary tract infection’/exp
24 ‘pyelonephritis’/exp
25 ‘cystitis’/exp
26 urinary NEAR/2 tract NEAR/2 infection*
27 genitourinary NEAR/2 tract NEAR/2 infection*
28 pyelonephritis
29 cystitis
30 upper NEAR/2 urinary NEAR/2 tract NEAR/2 infection*
31 lower NEAR/2 urinary NEAR/2 tract NEAR/2 infection*
32 complicat* NEAR/2 urinary NEAR/2 tract NEAR/2 infection*
33 (UTI OR UTIs):ab,ti

34 #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29

 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33
35 ‘diagnosis’/exp
36 diagnos*:ab,ti
37 examination*:ab,ti
38 ‘therapy’/exp
39 ‘disease management’/exp
40 ‘antiinfective agent’/exp
41 (therap* OR treatment*):ab,ti
42 (disease* NEAR/2 management*):ab,ti
43 (antimicrobial* OR antibiotic* OR anti?infective):ab,ti

44 #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41

OR #42 OR #43
45 ‘practice guideline’/exp
46 (guideline* NEAR/2 (clinical OR practice)):ab,ti
47 #45 OR #46 
48 #22 AND #34 AND #44 AND #47

Referencias obtenidas 939

Referencias sin duplicados 914
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Bases de datos: LILACS 

Tipo de búsqueda Nueva

Base de datos LILACS

Plataforma Portal Regional de la BVS

Fecha de búsqueda 29/04/2021

Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda

Restricciones de lenguaje Ninguna 

Otros límites Ninguno  

Estrategia de búsqueda ((tw:(adult) OR tw:(adulto) OR tw:(middle aged) OR tw:(persona de 
mediana edad) OR tw:(aged) OR tw:(anciano) OR tw:(aged, 80 and 
over) OR tw:(anciano de 80 o más años) OR tw:(urinary catheters) 
OR tw:(catéteres urinarios) OR tw:(immunocompromised host) 
OR tw:(huésped inmunocomprometido) OR tw:(urolithiasis) OR 
tw:(urolitiasis) OR tw:(ureteral obstruction) OR tw:( obstrucción 
ureteral) OR tw:(urethral obstruction) OR tw:(obstrucción uretral) 
OR tw:(postmenopause) OR tw:(posmenopausia) OR tw:(diabetes 
mellitus)) AND (tw:( urinary tract infections) OR tw:(infecciones 
urinarias) OR tw:(pyelonephritis) OR tw:(pielonefritis) OR tw:(cystitis) 
OR tw:(cistitis)) AND (tw:(diagnosis) OR tw:(diagnóstico) OR 
tw:(therapeutics) OR tw:(terapéutica) OR tw:(disease management) 
OR tw:(manejo de la enfermedad)) AND (tw:(practice guideline) OR 
tw:(guía de práctica clínica)) AND (db:(“LILACS”)))

Referencias obtenidas 2

Referencias sin duplicados 2

Compiladores: Guidelines International Network (GIN) 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador  GIN
Plataforma GIN

Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis
Referencias obtenidas 15
Referencias sin duplicados 14
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Compiladores: CMA infodatabase: 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador  CMA
Plataforma CMA
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis
Referencias obtenidas 39
Referencias sin duplicados 21

Compiladores: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador  AHRQ
Plataforma AHRQ
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Solo PDF  
Estrategia de búsqueda “Urinary Tract Infection Diagnosis”, “Urinary Tract Infection treatment”
Referencias obtenidas 5
Referencias sin duplicados 5

Desarrolladores: Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador  MSPS 
Plataforma GPC Minsalud
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda urinaria, urinario, genitourinario, pielonefritis, cistitis, , IVU, ITU
Referencias obtenidas 0
Referencias sin duplicados 0
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Desarrolladores: Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud (IETS) 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador IETS
Plataforma IETS 
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda urinaria, urinario, genitourinario, pielonefritis, cistitis, IVU, ITU
Referencias obtenidas 0
Referencias sin duplicados 0

Desarrolladores:  Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador IMSS México
Plataforma IMSS
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda urinaria, urinario, genitourinario, pielonefritis, cistitis, IVU, ITU
Referencias obtenidas 2
Referencias sin duplicados 2

Compiladores: Biblioteca Guía Salud (Guía Salud España)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Compilador  Guía Salud España
Plataforma Catálogo de Guías de Práctica Clínica en el Sistema Nacional de Salud
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis, urinaria, urinario, geni-

tourinario, pielonefritis, cistitis 
Referencias obtenidas 0
Referencias sin duplicados 0
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Desarrolladores: National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador NICE
Plataforma NICE
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis
Referencias obtenidas 8
Referencias sin duplicados 8

Desarrolladores: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador SIGN
Plataforma SIGN
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis
Referencias obtenidas 1
Referencias sin duplicados 1

Desarrolladores: Australian Clinical Practice Guidelines (GPC Australia)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador GPC Australia
Plataforma GPC Australia
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis 
Referencias obtenidas 0
Referencias sin duplicados 0
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Desarrolladores: Organización Panamericana de la Salud (OPS)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador OPS
Plataforma OPS
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis
Referencias obtenidas 0
Referencias sin duplicados 0

Desarrolladores: WHOLIS

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador WHOLIS
Plataforma WHOLIS
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis, infección urinaria, in-

fecciones urinarias, pielonefritis, cistitis
Referencias obtenidas 0
Referencias sin duplicados 0

Desarrolladores: Organización Mundial de la Salud (OMS)

Tipo de búsqueda Guías de práctica clínica

Desarrollador OMS
Plataforma OMS
Fecha de búsqueda 29/04/2020
Rango de fecha de búsqueda 2016 – a la fecha de la búsqueda
Restricciones de lenguaje Ninguna 
Otros límites Ninguno  
Estrategia de búsqueda Urinary Tract Infection, Pyelonephritis, Cystitis 
Referencias obtenidas 2
Referencias sin duplicados 2
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Este anexo se encuentra disponible en un archivo comprimido adicional y contiene la siguiente infor-
mación: 

•	 Lista de términos utilizados en las búsquedas de la evidencia. 

•	 Compilado de referencias - fase de tamización de la evidencia. 

•	 Evaluaciones de la calidad de las GPC seleccionadas según el instrumento AGREE II. 

•	 Tabla comparativa de extracción de la información de las GPC seleccionadas. 

•	 Formatos de asistencia a la reunión de consenso interdisciplinar y de revelación de conflictos de 
intereses.

ANEXO 3 
DOCUMENTOS 

ADICIONALES
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1.	 Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG. Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 
Statement. PLoS Med. 2009;6(7): e1000097. doi: 10.1371/
journal.pmed.1000097.
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La medicina actual utiliza como pilar fundamental la medicina basada 
en la evidencia. Esta estrategia se fundamenta en el uso de la mejor 
evidencia disponible, la experiencia clínica y las perspectivas de los 

pacientes para generar documentos que contengan recomendaciones 
pertinentes en cuanto al diagnóstico y tratamiento integral de una 

enfermedad o evento de interés en salud. Dentro de los documentos 
que aportan a esta estrategia se encuentran las guías de práctica 

clínica, los protocolos o guías clínicas, procedimientos, manuales, 
instructivos, entre otros, siendo las primeras la herramienta más 

frecuentemente reconocida por la comunidad académica.

Las guías de práctica clínica tienen una gran acogida a nivel 
internacional e incluso nacional, pero su implementación a nivel 

local o institucional suele enfrentar varios obstáculos. Por ende, el 
Hospital Universitario Nacional de Colombia ha venido trabajando 

en colaboración con el Instituto de Investigaciones Clínicas de la 
Universidad Nacional de Colombia, en la creación de un proceso de 

desarrollo de Estándares Clínicos Basados en la Evidencia (ECBE). Este 
proceso ha tenido como objetivo principal diseñar y establecer una 

ruta de elaboración de documentos que guíen el actuar del profesional 
de la salud utilizando una aproximación integral e interdisciplinaria. 

De esta manera, este documento representa el resultado de un trabajo 
arduo del equipo clínico y metodológico de la institución en lo que 

respecta al mejoramiento continuo de la institución. 
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