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Funciones del sistema urinario




DEFINICION

Presencia sintomatica de bacterias en el tracto
urinario, en cantidad suficiente para considerar
un urocultivo positivo.

Desde una perspectiva microbiologica, existe una
infeccion urinaria cuando se detectan
microorganismos patogenos en

orina, uretra, vejiga, rinon o prostata mas de
100,000 ufc/ml.

Bacteriuria asintomatica: presencia asintomatica
de bacterias en el tracto urinario, en cantidad
suficiente para considerar el urocultivo positivo.







EPIDEMIOLOGIA

e Ocupan el segundo lugar de las infecciones
atendidas en AP (hasta 10% de las consultas).

e Prevalencia:
- 5-18anos: 1.,2%:;
— jovenes <5% al ano;
— ancianas >20%;

— gestantes 2-6% (60%desarrollan una ITU si no son
tratadas y un tercio una pielonefritis).

— 5-18 anos 0,03%:;
— ancianos >3%



e Se dividen en dos categorias anatomicas generales:

- Infecciones bajas

* uretritis
* cistitis







PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

SISTEMATICO DE ORINA
TIRAS REACTIVAS
SEDIMENTO DE ORINA
UROCULTIVO
ANTIBIOGRAMA
ANALITICA:

— Hemograma
— Bioquimica (PCR, FR...)

Pruebas de Imagen: Rx simple de abdomen/
Ecografia abdominal.




MUESTRA DE ORINA

Etapa importante y crucial para el correcto aislamiento y diagndstico del
agente causal de las ITU. Un resultado aceptable dependera exclusivamente
de una buena toma de muestra.

TIPOS DE MUESTRAS
— Meétodos invasivos : Puncion suprapubica Cateterizacion vesical

— Meétodos no invasivos : Orina de segundo chorro o segunda miccion Orina
por recolector Catéter vesical
Recomendaciones:

— Preferentemente se debe obtener de la primera orina de la manana, ya
que se trata de una muestra mas concentrada.

— De no ser posible, el paciente debe abstenerse de orinar por lo
menos, durante 3 horas previas al examen.

— No forzar la ingestion de liquidos, ya que con ello se diluye la
muestra, alterando el resultado.

— Volumen recomendado a recolectar entre 25 a 50 ml y volumen minimo, 3
ml.



MUESTRA DE ORINA

ORINA DE SEGUNDO CHORRO Es la muestra mas frecuentemente
procesada para urocultivo. Se puede contaminar frecuentemente con
microorganismos de la piel, uretra, vagina. Requiere de un aseo previo con
abundante agua y jabon y secado con gasas estériles.

ORINA OBTENIDA MEDIANTE RECOLECTOR Se debe realizar un buen aseo
genital al bebé o nifo pequeno, con abundante agua y jabon. Se procede a
limpiar la zona con gasas estériles Se coloca el recolector. 30 minutos A
los 30 minutos se retira o se cambia. No se recomienda mas de 30 minutos
ni colocar mas de 3 recolectores.

ORINA OBTENIDA A TRAVES DE CATETER VESICAL PERMANENTE. No es una
buena muestra, excepto que el catéter haya sido recientemente instalado.
La superficie externa del catéter debe desinfectarse con alcohol al 70% y
esperar que seque. No debe pinzarse el catéter antes de obtener la
muestra. El sitio de puncion es cerca de 20 cms desde el lugar de
insercion.

PUNCION VESICAL o SUPRAPUBICA Es el método de referencia para la
obtencidon de las muestras de orina, ya que evita la contaminacion
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