
 
 

 

Flujogramas  
Flujograma 1. Diagnóstico de infección del tracto urinario no complicada 
 

 
 
  

   

Paciente con sospecha de ITU no complicada 

Presencia de 2 a más de los siguientes 

síntomas urinarios: 

- Disuria 

- Aumento de la frecuencia urinaria  

- Urgencia para orinar 

- Dolor o quemazón suprapúbico 

- Tenesmo vesical 

MENSAJES CLAVES / NOTAS ACLARATORIAS 

a Criterios para solicitar urocultivo antes de antibioticoterapia: 

• Sexo masculino 

• Haber presentado en los últimos 3 meses: 

- Una ITU, ya sea complicada o no  

- Un aislado urinario de una bacteria resistente a múltiples fármacos. 

- Estancia hospitalaria en un centro de atención médica (por ejemplo, 

hospital, hogar de ancianos, centro de cuidados agudos a largo plazo). 

- Uso de una fluoroquinolona, sulfametoxazol + trimetoprima o 

betalactámico de amplio espectro (p. ej., cefalosporina de tercera 

generación o posterior) por un tiempo de al menos 7 días 

• Anormalidad anatómica urinaria 

• Inmunodepresión 

• Diabetes mellitus mal controlada (definida como aquellos pacientes que 

no alcanzan las metas terapéuticas establecidas en la GPC de DM2) 

Recomendaciones fuertes 

Recomendaciones condicionales 

Buena práctica clínica (BPC) 

Alta sospecha de 

ITU no complicada 

¿Presencia de prurito o flujo vaginal (mujeres) o descarga uretral, dolor pélvico o dolor perineal (varones)? 

≥ 2 síntomas 

Realizar test de 

nitritos en orinas 

Realizar examen 

pélvico (mujeres) o 

examen genital o 

tacto rectal 

(varones) y valorar 

otros diagnósticos 

diferenciales 

Considerar otros 

diagnósticos (ver 

Tabla 1) 

Considerar otros 

diagnósticos (ver 

Tabla 1) 

Sí 

Positivo Negativo 

No 

Iniciar 

antibioticoterapia 

¿Cumple al menos 1 

criterio para 

urocultivo antes de 

antibioticoterapia?a 

Realizar 

urocultivo 

Alta sospecha de 

ITU no complicada 

Iniciar 

antibioticoterapia 

¿Cumple al menos 1 

criterio para 

urocultivo antes de 

antibioticoterapia?a 

 

Realizar 

urocultivo 

Sí 

Sí 

No 

No 

 < 2 síntomas 

Realizar examen 

pélvico (mujeres) o 

examen genital o 

tacto rectal 

(varones) y valorar 

otros diagnósticos 

diferenciales 

¿Se descartaron 

otros diagnósticos 

diferenciales? 

Sí No 

Sí No 



 
 

 

Flujograma 2. Tratamiento de infección del tracto urinario no complicada

Paciente con ITU no complicada 

¿Contraindicación o 

intolerancia a nitrofurantoína? 

MENSAJES CLAVES / NOTAS ACLARATORIAS 
 
a Situaciones de no mejoría o agravamiento de síntomas: 

• Si los síntomas no mejoran dentro de los 3 días posteriores al inicio de la 
antibioticoterapia, o reaparecen en 2 semanas luego de haber resuelto los síntomas; se 
deben realizar cultivos de orina con pruebas de sensibilidad antimicrobiana y exámenes 
auxiliares adicionales según criterio clínico. 

• Revalorar diagnósticos diferenciales como uretritis, vaginitis, enfermedad inflamatoria 
pélvica, prostatitis, hiperplasia prostática benigna, o complicaciones como pielonefritis o 
cistitis hemorrágica o enfisematosa, considerando referir a un establecimiento de salud 
de mayor capacidad resolutiva. 

• Considerar evaluación por Urología en: 

o Varones con falta de respuesta al tratamiento inicial, episodios recurrentes de ITU (≥ 2 

episodios en menos de 6 meses o ≥ 3 episodios en menos de 12 meses), sospecha de 

causa subyacente o factores de riesgo para ITU complicada (obstrucción vesical, o 

antecedentes de pielonefritis, cálculos urinarios o cirugía previa del tracto 

genitourinario), edad menor de 50 años con hematuria microscópica persistente con 

función renal normal 

o Mujeres con antecedente de malignidad abdominopélvica, antecedente de cirugía del 

tracto genitourinario o cirugía por prolapso de órgano pélvico, o persistencia de 

síntomas a pesar de uso de antibiótico con sensibilidad según resultados de urocultivo. 

• Considerar referir por Emergencia ante sospecha de sepsis: fiebre, confusión, taquicardia, 

taquipnea, hipotensión, náuseas o vómitos intensos. 

Recomendaciones fuertes 

Recomendaciones condicionales 

Buena práctica clínica (BPC) 

Indicar medidas 

no farmacológicas 

(ver enunciados 

5.1 y 5.2) 

¿Se encuentra 

asintomático al 

haber terminado 

el tratamiento? 

Brindar nitrofurantoína 

VO 100mg cada 6 

horas durante 5 días 

Brindar fosfomicina 3g 

VO en dosis única 

¿Contraindicación o 

intolerancia a fosfomicina? 

Brindar cefalexina 500mg VO 

cada 8 horas por 5 días o 

sulfametoxazol + 

trimetoprima 800/160mg VO 

cada 12 horas por 5 días 

Sí 

Sí 

No 

No 

No solicitar 

urocultivo ni 

examen de 

orina 

¿Se realizó urocultivo 

previo a inicio de 

antibioticoterapia? 

¿Se aisló 

enterobacteria 

productora de BLEE? 

Guiar el tratamiento 

en base a perfil de 

sensibilidad del 

antibiograma 

Considerar el siguiente 

orden de prioridad, 

siempre y cuando 

muestre sensibilidad 

en antibiograma: 

1. Nitrofurantoína o 

sulfametoxazol + 

trimetoprima 

2. Fosfomicina 

Considerar situaciones 

de no mejoría o 

agravamiento de 

síntomasa 

No 

No 

No Sí Sí 
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