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1. Objetivo 
• Prevenir infecciones del tracto Urinario asociadas a la atención de salud relacionados al  uso 

de catéter urinario permanente (CUP). 
 
2. Alcance  
• Unidades donde se efectúa  la instalación y mantención del catéter urinario: 

CC Pabellon y recuperación, CC Medicina, CC Cirugia, CC Pediatria, CR Urgencia adulto -
infantil, CC UTI, CC Pensionado, CC Gineco-obstetricia.  
 

3. Documentos relacionados  
- Normas de Procedimientos Invasivos para la Prevención y Control de las IIH y Manual de 

Procedimiento. MINSAL 1989. 
- Norma Técnica Nº 95, de Prevención de Infecciones del Tracto Urinario      asociadas a 

Catéter Urinario Permanente en adultos, Res. Ex. Nº 457 Minsal, 8 Mayo 2007  
 
4. Responsables   
 

Actividad  Responsable  
Cumplir con las medidas de Prevención de IAAS 
en la Indicación y retiro del  CUP 

Médicos  

Cumplir con las medidas de Prevención de IAAS 
en la 

Médicos, enfermeras, matronas 

Primera Inducción en medidas de prevención de 
IAAS en relación al CUP, supervisión del 
cumplimiento del protocolo. 

Supervisor/a CC  o CR  

Cumplir con las medidas de Prevención de IAAS 
asociadas a la mantención, manipulación bolsa 
recolectora, retiro del CUP 

Enfermeras, matronas y técnicos 
paramédicos. 

Preparación previa y asistir la instalación;  
obtención muestras de orina desde  Catéter 
Urinario 

Técnico paramédico capacitado 

Del cumplimiento De  las medidas de Prevención 
de IAAS asociadas al CUP descritas en este 
protocolo 

Todo el personal clínico de los CC o 
CR donde aplica 

Revisión,  Actualización del Protocolo, supervisión 
de medidas de control en prevención de IAAS 
asociadas al uso de CUP 

Enfermera IAAS 
Medico IAAS 

 
5. Definiciones  

 
ITU: Infección del Tracto Urinario.  

 
CUP: Catéter Urinario Permanente, que se mantiene por más de 24 horas. 
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C.U.: Catéter Urinario. 
 
ITU/CUP: Infecciones del tracto urinario asociadas al uso de catéter urinario permanente. 
 
Sondeo Vesical: Instalación transitoria de catéter urinario cuyo objetivo puede ser: vaciar la 
vejiga, o tomar examen de urocultivo.  
 
6. Desarrollo de las Medidas de Prevención de IAAS asociadas al CUP: 
Las infecciones urinarias asociadas a catéter urinario permanente, son las infecciones más 
frecuentes en pacientes hospitalizados, el 80% de ellas se asocia a uso de catéter urinario. De los 
pacientes hospitalizados un 12-15% (APIC, 2008) tienen un catéter urinario y, en reportes 
extranjeros, entre un 25 a 50% tiene un uso inapropiado sin justificación. 
Se estima que el costo de la ITU/CUP esta dado principalmente en los días de sobre estadía, a 
nivel nacional se estima en 7 a 31 días en comparación con pacientes sin ITU/CUP (MINSAL, 
2007). Los pacientes con infección urinaria y los con bacteriuria asintomática pueden ser 
reservorios de agentes a los antimicrobianos. 
La duración prolongada del catéter urinario se identifica como uno de los factores de riesgo 
estudiados con mejor evidencia científica (CDC, 2009). 
 
Principales factores de riesgo (MINSAL, 20017) para ITU/CUP): 
 
Del paciente Asociados a la atención en salud 

• Sexo femenino 
• Diabetes mellitus 
• Enfermedades crónicas debilitantes 
• Edad avanzada 

• Uso de sistema de drenaje urinario 
abierto 

• Inserción del CUP por personal no 
calificado 

• Duración del cateterismo 
• Contaminación del catéter durante la 

inserción y mantención por 
transgresión de la técnica aséptica 

• Colonización de la bolsa de drenaje 
• Ausencia de vigilancia epidemiológica 

de ITU 
 
Mecanismos de infección: 
La orina normalmente es estéril y su flujo normal de salida contribuye a mantener el aparato urinario 
libre de bacterias. La presencia de CUP interfiere este mecanismo natural de defensa, permitiendo 
el ingreso de microorganismo por diferentes vías: 

- Directamente en el momento de la inserción pueden ingresar bacterias hasta la vejiga y 
colonizar la zona periuretral arrastrados por el catéter. 

- Vía extraluminal: ascenso de bacterias entre la interface mucosa uretral y superficie externa 
del catéter. 

- Vía intraluminal: ascenso desde la bolsa recolectora hacia la vejiga en la orina acumulada 
del circuito, por reflujo de la orina contaminada por el lumen del catéter. 
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- Perdida del circuito cerrado e ingreso de microorganismos por manipulación. 

 
� Medidas de Prevención de IAAS asociadas al Catéter Urinario Permanente: 
6.1.- Criterios de Indicación de Catéter Urinario  
• Uso perioperatorio en ciertos procedimientos quirúrgicos (cirugía uretral y de estructuras 

circundantes, cirugías de cadera y de colon) 
• Manejo de la retención urinaria aguda y de la obstrucción urinaria 
• Monitorización de la diuresis horaria en pacientes en situación crítica.  
• Como ayuda en pacientes con ulceras por presión de zona perianal y sacra 

 
Indicaciones excepcionales  

• deberá ser justificado por el medico tratante y validado su uso por medico de IAAS, ejemplo 
en pacientes que la requieran por confort. 
 
� Indicación Cateterismo intermitente 

• Aliviar la obstrucción o incapacidad temporal para orinar,  
• Obtener muestra de orina aséptica en aquellos casos en que por problemas médicos no se 

pueda obtener una muestra adecuada por micción,  
• Determinar orina residual y otros procedimientos diagnósticos urológicos.  
 
El retiro del catéter urinario está indicado inmediatamente de superada la causa que justificó su 
indicación.  
 
6.2.-Medidas generales de Prevención de IAAS asocia das al CUP: 
Respecto de sus indicaciones y uso  
• Frente a la incontinencia urinaria deberá preferirse el uso de pañales en la mujer y/o 

preservativo en el hombre.  
• Cualquiera sea la indicación médica para el uso de catéter urinario permanente, evalúe 

diariamente si éste debe ser retirado cuando cese o se controle la condición que motivó su 
indicación.  

• El catéter urinario permanente no debe cambiarse arbitrariamente, ni a intervalos regulares. 
Entre los criterios para cambiar el catéter debe considerarse:  

o mal funcionamiento del circuito  
o la colonización o infección del paciente.  

• Evite el uso de CUP para medición de diuresis en pacientes no   críticos por tiempos 
prolongados en el postoperatorio, sin las indicaciones apropiadas.  

• Prefiera el uso de cateterización intermitente en pacientes con vejiga neurogénica o  
disfunción de vaciamiento de vejiga.  

• Instale un nuevo catéter si éste se obstruyó, rompió, dejó de drenar en forma         adecuada, 
o se interrumpió el circuito cerrado y el paciente mantiene la necesidad de él.  

 
6.3 Medidas de Prevención de IAAS en Instalación Ca téter Urinario  
• La instalación y mantención de catéteres urinarios debe ser realizada por personal 

capacitado: médico, enfermera, matrona.  
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• Los catéteres urinarios serán instalados con técnica aséptica que incluye:  

o Aseo genital con agua y jabón (no antiséptico)  
o Lavado de manos del operador. 
o Uso de guantes estériles.  
o Uso de material estéril: catéteres y otros artículos.  
o Uso de campos estériles que impidan el contacto del material estéril con superficies no 

estériles.   
• Prefiera el catéter urinario de menor calibre posible, a menos que exista una indicación 

diferente, para minimizar el trauma en la pared vesical y uretral. Cuide que el lumen de éste 
permita el drenaje en forma apropiada.  

• Si realiza cateterización intermitente, asegure una frecuencia tal que prevenga la sobre 
distensión de la vejiga. Registre el volumen extraído en planilla (hoja) de flujo urinario de 
manera de programar la frecuencia de cateterismo para cada paciente, tomando como 
volumen basal 500cc. Si el paciente registra volúmenes <500 cc cada 6 horas, debe espaciar 
los cateterismos y volver a programar.  

• El uso de lubricantes no es necesario de rutina. En caso de  necesidad, use lubricante estéril, 
en dosis unitaria para la instalación. 

• Use guantes de procedimiento, esponjas y jabón para el lavado de la zona genital. Éste se 
deberá realizar inmediatamente antes de la instalación de la sonda. Se prefiere el uso de 
CUP siliconados a otros materiales, para reducir el riesgo de incrustación de CUP que se 
mantendrán por largo tiempo.  

• Para cateterismo intermitente, se recomienda el uso de catéteres de material hidrofílico.  
• Use guante estéril e insumos estériles para la instalación, luego del aseo genital, realizando 

en forma previa otra higienización de manos con jabón antiséptico.  
• Use técnica aséptica e insumos estériles para la instalación del catéter urinario.  
• Asegure el catéter urinario luego de la inserción, de manera de evitar el movimiento y la 

tracción uretral. Luego de la inserción, asegure el catéter urinario, de manera de evitar el 
movimiento y la tracción uretral, fijándolo sobre el muslo del paciente y resguardando que la 
bolsa recolectora quede bajo el nivel de la vejiga y sin acodaduras. Registre procedimiento. 

• No se autoriza el uso de antimicrobianos profilácticos para la instalación, mantención ni retiro 
del CUP. 

 
� Criterios/Medidas  de calidad mínimos a cumplir  en  la Prevencion de IAAS en la 

instalación del Catéter Urinario: 
1. El aseo genital se realiza antes de la instalación del catéter urinario en presencia del 

profesional.   
2. El profesional realiza lavado clínico de manos. 
3. El ayudante le presenta el material estéril.  
4. El profesional se coloca guantes estériles. 
5. El profesional prepara su equipo en un amplio campo estéril.  
6. E profesional prueba el cuff 
7. El profesional introduce sonda sin contaminar. 
8. Fija la sonda insuflando el cuff. 
9. Extrae orina utilizando bandeja estéril. 
10. Conecta el catéter urinario al circuito estéril y bolsa colectora  
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11. Fija el catéter  sobre el muslo permitiendo los movimientos de piernas del paciente. 
12. Fija la bolsa recolectora bajo el nivel de la vejiga, sobre 30 centímetros  del suelo. 
13. Retira el material y cubre al paciente. 
14. Se retira los guantes y se lava las manos.  
15. Registra en hoja de enfermería fecha de la instalación del CUP, procedimiento y las 

características  de la orina. 
*Los criterios de calidad serán evaluados mediante cumplimiento  de pauta de supervisión 
adjunta en anexo I de este protocolo. 
 
6.4.- Medidas de Prevención de IAAS en Mantención d el Catéter Urinario  
• Evaluar a diario por parte del medico necesidad de mantención del CUP. 
• Los CUP se mantendrán permanentemente en un sistema de drenaje con circuito cerrado.  
• Realice higiene de manos con jabón antiséptico antes y después de cada manipulación del 

catéter urinario.  
• Efectuar aseo genital (aseo por arrastre con agua y jabón neutro) en pacientes con CUP por 

lo menos dos veces al día. 
• La toma de muestra para exámenes de orina se realizará por punción del catéter alrededor 

de 1 cm previo a la bifurcación, con técnica aséptica, sin desconectar el circuito, previa 
limpieza y desinfección del catéter con alcohol de 70°.  

• Se debe evitar el reflujo de orina desde el sistema de circuito cerrado de drenaje urinario 
hacia la vejiga manteniendo:  

o Flujo sin obstrucción (evite formación de curvaturas o asas, bajo el nivel de la 
bolsa).  

o La bolsa colectora bajo el nivel de la vejiga en todo momento: para los traslados y 
cambios de cama, clampee el circuito lo más próximo al meato y por el mínimo 
tiempo posible (sólo para evitar el reflujo).  

o Una adecuada fijación del CUP que impida su movimiento (cara interna o anterior 
del muslo). 

• El uso de sistemas de drenaje con antisépticos incorporados no es necesario.  
• En caso que se requiera  irrigación, se debe asegurar un sistema de irrigación continua 

cerrado. 
• No se recomienda la irrigación con antisépticos ni antibióticos. 
• Si hay un quiebre en la técnica aséptica, desconexión u ocurre una pérdida, remplazar el 

catéter y el sistema de drenaje usando técnica aséptica 
 

6.5.- Medidas de Prevención de IAAS en Manipulación  de la Bolsa Recolectora  
• La manipulación de la bolsa recolectora deberá ser realizada con técnica aséptica  
• La bolsa recolectora se debe vaciar al completar, como máximo, ¾ de su capacidad de 

llenado.  
• El vaciamiento de la bolsa recolectora se realizará utilizando un receptáculo limpio y  seco. 
• La válvula de desagüe de la bolsa recolectora no debe tocar los bordes del receptáculo ni 

quedar sumergida en la orina y luego de vaciada se debe desinfectar con alcohol de 70° y 
dejar inserta en su estuche 

• Al vaciar la orina, se debe tener cuidado de no generar salpicaduras. 
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• Para vaciamiento de la bolsa recolectora debe asegurarse las precauciones estándar 

consistentes en lavado de manos antes y después del procedimiento y uso de guantes de 
procedimiento. 

• Los guantes de procedimiento deben ser cambiados entre cada paciente.  
• La copela o receptáculo utilizado para la medición de la orina debe ser lavado y desinfectado 

con cloro entre cada paciente 
 
Criterios o medidas de calidad mínimos a cumplir pa ra la prevención de IAAS en la 
mantención del catéter urinario: 

1.  Indicación escrita de s. Foley según criterios (instalación y retiro) 
2.  El CUP se encuentra con fijación efectiva y bolsa recolectora bajo nivel de vejiga. 
3.  El circuito se mantiene cerrado (bolsa recolectora cerrada) 
4.  La bajada de orina se encuentra sin asas ni acodaduras 
5.  El recolector se encuentra a menos de ¾ de su capacidad 
6.   vaciamiento bolsa recolectora con tec. Aséptica (registrar si-no-na) 

*Los criterios de calidad serán evaluados mediante cumplimiento de pauta de supervisión 
adjunta en anexo II de este protocolo. 
 
6.6.- Retiro catéter urinario 

• La indicación médica del retiro debe estar por escrito. 
• Explicar el procedimiento al paciente de ser posible. 
• Utilizar al retiro guantes de clínicos previo lavado de manos. 
• No olvide desinflar el cuff previo al retiro. 
• No es necesario clampear el circuito previo a la remoción del CUP. 
• Registrar en hoja de enfermería hora de retiro del catéter y observaciones relevantes. 

 
6.7.- Consideraciones 
• La incidencia de ITU aumenta por día de CUP (3 A 8%). 
• La probabilidad de mantener orina estéril se reduce en forma progresiva de 100% el 1er día a 

50% al décimo día. 
• La bacteriuria asociada a sondeo del tracto urinario es la IAAS más frecuente.  
• El tracto urinario sondado se convierte en un reservorio importante de bacterias que pueden 

ser transferidas a otros pacientes y debe ser considerado como una herida abierta. 
• La manera más simple de prevenir infecciones cruzadas es el lavado de manos entre 

pacientes.  
• La mejor forma de prevenir una ITU es no utilizar el sondeo uretral.  
• Si es inevitable el uso de sonda, se deben tener presente; 

o Mantener el sistema cerrado  
o Retirar la sonda lo antes posible 
o Si la sonda se retira antes que aparezca la bacteriuria, el retiro se convierte en 

prevención 
• No se recomienda tomar Urocultivo rutinario y controles post tratamiento, en pacientes con 

CUP. 
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• No se recomienda el tratamiento de bacteriurias asintomáticas en presencia de CUP, a 

menos que se vaya a realizar un procedimiento invasivo urológico o el paciente deba 
someterse a una cirugía.  

 
6.8 .- Procedimientos de enfermería asociados al C. U. 
6.8.1.- Instalación de catéter urinario transitorio  o permanente 
• Los catéteres urinarios serán instalados con técnica aséptica 
• El procedimiento debe realizarse con un ayudante 
• El material y los fluidos usados, deben ser estériles  
• Previo a la cateterización, el ayudante realizara un aseo genital con agua, esponja  y jabón 

(limpieza por arrastre) 
La técnica de enfermería esta descrita en protocolo  específico GCL 1.2 
 
6.8.2.- Procedimiento de toma de muestra de exámene s en pacientes con catéter urinario. 
• El procedimiento se realiza con técnica aséptica por punción del catéter. 
• Realizar lavado de manos con jabón corriente o antiséptico. 
• Colocar guantes de procedimientos. 
• No desconectar ni ocluir el circuito. 
• Desinfectar la zona a puncionar con alcohol 70°. 
• Puncionar el extremo distal del catéter,  lo más cercano de la bifurcación de la sonda, para 

evitar la punción del canal de cuff 
 
6.8.3.- Procedimiento de medición de volumen urinar io 
• Realizar lavado clínico de manos. 
• Colocarse guantes de procedimiento 
• Usar una copa graduada limpia y desinfectada para recoger la orina. 
• Desinfectar el tubo de descarga con alcohol 70° antes de abrir la válvula 
• Vaciar la orina de la copela graduada son contaminar (sin tocar los bordes de la copela ni la 

orina acumulada en ella). 
• Cerrar la válvula y desinfectar con alcohol 70°, después de realizar la medición. 
• Registrar lo medido (cantidad y calidad de orina vaciada). 
 
6.8.4.- Procedimiento de retiro de catéter urinario  
• El retiro de catéter urinario es indicación médica que debe estar registrada en la ficha clínica. 
• Realizar lavado clínico de manos. 
• Colocarse guantes de procedimiento. 
• Soltar la fijación del catéter urinario. 
• Desinflar o vaciar el cuff con jeringa. 
• Traccionar suavemente la sonda, hasta retirarla totalmente. 
• Registrar el procedimiento. 
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7. Criterios de Calidad:  se encuentran indicados en el desarrollo del documento. Serán 
evaluados en pautas de supervisión que se encuentran en anexos I y II respectivamente. 
 
 
8. Flujograma: No aplica  
 
 
9. Distribución  
• Dirección  
• Subdirección Médica 
• Centros de Costo:  

o Medicina  
o Cirugía  
o Pediatría 
o UTI 
o Pediatría 
o Ginecología  – Obstetricia 
o Pensionado 
o CAE 

• CR Urgencia 
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10. Anexo  
Anexo I 
 
PAUTA DE SUPERVISION: PREVENCION DE IAAS EN LA  INS TALACION DE CATETER 
URINARIO  
 

PROCESO: Evaluar cumplimiento de las medidas/criterios mínimos a cumplir para la 
prevención de IAAS asociadas a la Instalación Catéter Urinario 

Nombre y Apellido 
Observador:  

Servicio  Clínico: 
Fecha: 

Nombre y apellido 
supervisado  Estamento: 

Nombre y apellido 
supervisado 

 Estamento: 

 
 

 
 
COMENTARIOS:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
………… 
 

ITEM A OBSERVAR  SI NO 
1.  El aseo genital se realiza antes de la instalación del catéter urinario en 

presencia del profesional.   
  

2.  El profesional realiza lavado clínico de manos.   
3.  El ayudante le presenta el material estéril.    
4.  El profesional se coloca guantes estériles.   
5.  El profesional prepara su equipo en un amplio campo estéril.    
6.  E profesional prueba el cuff   
7.  El profesional introduce sonda sin contaminar.   
8.  Fija la sonda insuflando el cuff.   
9.  Extrae orina utilizando bandeja estéril.   

    10. Conecta el catéter urinario al circuito estéril y bolsa colectora    
11. Fija el catéter  sobre el muslo permitiendo los movimientos de piernas 

del paciente. 
  

12. Fija la bolsa recolectora bajo el nivel de la vejiga, sobre 30 centímetros  
del suelo. 

  

13. Retira el material y cubre al paciente.   
14 Se retira los guantes y se lava las manos.    
15. Registra en hoja de enfermería fecha de la instalación del CUP, 

procedimiento y las características de la orina. 
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ANEXO II 
PAUTA DE SUPERVISION: PREVENCION DE IAAS EN LA MANT ENCIÓN CATETER URINARIO 

 
PROCESO: Medir criterios o medidas de calidad mínimas a cumplir para la prevención de 

IAAS en la  mantención del catéter urinario permanente 

Nombre y Apellido 
Observador:  

 
Servicio  Clínico: 
 
Fecha: 

 
  
 
 

Ficha/nombre pac.     
ITEM A OBSERVAR  SI NO SI NO SI NO 
1 Indicación escrita de s. Foley según criterios (instalación y retiro)       
2 El CUP se encuentra con fijación efectiva y bolsa recolectora bajo 

nivel de vejiga 
      

3 El circuito se mantiene cerrado (bolsa recolectora cerrada)       
4 La bajada de orina se encuentra sin asas ni  acodaduras       
5 El recolector se encuentra a menos de ¾ de su capacidad       
6 Vaciamiento bolsa recolectora con tec.aseptica (registrar si-no-na)       
 
COMENTARIOS:…………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 
Criterios de indicación 
• Obstrucción Urinaria Permanente  o aguda 
• Facilitar la reparación post quirúrgica de la uretra y estructuras circundantes. 
• Monitoreo de diuresis horaria en paciente crítico. 
• Manejo UPP zona perianal y sacra 
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Anexo III  PAUTAS DE APOYO 
 
 

PAUTA DE SUPERVISIÓN 
MEDICIÓN DE DIURESIS EN PACIENTES CON CUP 

 
PROCESO: Medición de Diuresis en pacientes con CUP 

Nombre y Apellido 
Observador: 

 Servicio  Clínico: 
Fecha: 

Nombre y apellido 
supervisado 

 Estamento: 

 
 

ITEM A OBSERVAR  SI NO 
1 Se lava las manos antes de manipular el circuito o medir orina   
2 Utiliza guantes de uso exclusivo por paciente para manipular el 

circuito o medir orina 
  

3 Al vaciar bolsa recolectora, la válvula de desagüe no toca los bordes 
del receptáculo ni otras superficies 

  

4 Después de realizar la medición de orina, se desinfecta la válvula de 
desagüe con tórula con alcohol 70° 

  

5 Después del vaciamiento del recolector, se deja la válvula clampeada  
y protegida en su estuche. 

  

6 Se retira guantes   
7 Se lava las manos según norma   

  
 
 
COMENTARIOS:……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………… 
……………………………………..................................................................................... 
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ANEXO IV 
 
PAUTA DE SUPERVISION: TOMA DE MUESTRA  URINARIA DE PACIENTE CON CUP 

 
PROCESO: Toma de muestra urinaria de paciente con CUP 

Nombre y Apellido 
Observador:  Servicio  Clínico: 

Fecha: 
Nombre y apellido 
supervisado  Estamento: 

 
 
ITEM A OBSERVAR  SI NO 

1. El operador se lava las manos.   
2. El operador se coloca guantes de procedimiento.    
3. Desinfecta con alcohol al 70% el sitio de punción del catéter.   
4. Aspira suavemente la orina con jeringa.   
5. Retira punción.   
6. Elimina aguja en contenedor de bioseguridad   
7. Se retira los guantes y se lava las manos.   
8. Registra el procedimiento.   

  
COMENTARIO 
…………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 
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11.- Formulario de control de cambios 
 

Número de edición  Cambios  Fecha Firma 
    
    
    
    
    

 


