
Infecciones de las vías urinarias. 

 

La infección urinaria es la existencia de gérmenes e infecciones patógenos en la 

orina por infección de la uretra, la vejiga, el riñón o la próstata. Los síntomas que 

acompañan a una infección de orina son los que componen el síndrome miccional, 

teniendo en cuenta que las infecciones de orina también pueden ser asintomáticas. 

 

Una infección del tracto urinario se produce en el 95-98 % de casos con aumento de 

agentes microbianos instalados a través de la uretra. En los demás casos, la 

infección del tracto urogenital se instala a través del torrente sanguíneo. El agente, 

generalmente bacterias, en la mayoría de los casos proviene del mismo cuerpo, 

fundamentalmente de la microbiota intestinal, vía la apertura exterior de la uretra y 

viajan por la uretra hasta la vejiga, donde se instala una inflamación de la vejiga 

llamada cistitis. Cuando la colonización asciende en dirección al riñón, puede 

conducir a la inflamación de la pelvis renal, incluyendo la infección del propio tejido 

renal (pielonefritis), y, por último, colonización de la sangre (Urosepsis). 

 

Algunos factores que aumentan el riesgo de una ITU incluyen: 

 

*Actividad sexual 

*Embarazo 

*Obstrucción urinaria 

*Disfunción neurógena 

*Reflujo vesicoureteral 

*Factores genéticos 

 

Diagnóstico 

El diagnóstico de una ITU se basaba en cultivos urinarios que presentaban más de 

100 mil unidades formadoras de colonias (UFC) por cada mililitro de orina, un valor 

con gran especificidad para el diagnóstico de una verdadera infección, aún en 

pacientes asintomática. Sin embargo, en estudios recientes se ha establecido que 

un tercio o más de los casos de mujeres asintomáticas tenían UFC por debajo al 

acostumbrado de 100 mil por mililitro. Un contaje de 100 CFU/mil resultó ser un 

valor altamente predictivo de una cistitis en mujeres asintomáticas. 

Desafortunadamente, algunos laboratorios clínicos no reportan conteos menores de 

10 mil CFU por mil de orina. En vista de ello, las infecciones urinarias causadas por 

un reducido número de bacterias, muchas veces no llegan a ser detectadas. 

 

En vista del limitado espectro de organismos que causan cistitis no complicada en 

mujeres jóvenes y que la susceptibilidad de esos organismos es tan predecible, los 

cultivos de orina y antibiogramas en estos pacientes no añaden información 

adicional en términos del antibiótico a ser usado en el tratamiento de la infección. 



Por lo tanto, no se justifican los cultivos de orina como parte de los perfiles rutinarios 

en estas pacientes.[3] 

 

Tratamiento 

Las opciones de tratamiento en mujeres jóvenes sospechadas o diagnosticadas con 

cistitis no complicada incluye una dosis de antibioticoterapia o cursos de tres a siete 

días con antibióticos. El tratamiento por más de siete días, aunque efectivo, se 

asocia a mayores efectos secundarios por lo que no suele indicarse más; El 

tratamiento con una sola dosis ofrece la ventaja de costos reducidos, mejor 

adherencia al tratamiento y una efectividad comparable a otros regímenes. Se ha 

estudiado el uso de una sola dosis de 3 g de amoxicilina, 400 mg de trimetoprima y 

TMP-SMX a dosis dos o tres veces más altas de lo usualmente indicado, 800 mg de 

norfloxacina, 125 mg de ciprofloxacina y 200 mg de ofloxacina, los cuales 

confirmaron que la terapia con una sola dosis es altamente efectiva en el 

tratamiento de la cistitis no complicada con tasas de curación que van de 80 a 90 %. 

 

La fosfomicina puede indicarse como dosis única de 3 g para el tratamiento de ITU 

no complicadas. El medicamento es activo en contra de E. coli, enterococos y 

Citrobacter, Enterobacter, Klebsiella y Serratia. Las tasas de curación suelen 

alcanzar el 99 % y puede ser usada en mujeres embarazadas. 

 

El uso de antibióticos en una sola dosis ha perdido preferencia cuando se observó 

que las pacientes tenían un mayor riesgo de recurrencia en las primeras seis 

semanas posterior al tratamiento inicial. El riesgo se le atribuye que el antibiótico 

tomado una sola vez no eliminaba las bacterias gram negativas del recto, la fuente o 

reservorio de los patógenos causantes de la ITU. 

 

 


