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Infecciones 

urinarias. 

Definición. 

Origen  

bacteriano 

Pacientes 

cateterizados 

Se clasifican en: 

Es considerada generalmente como la existencia de microorganismos 

patógenos en el tracto urinario con o sin presencia de síntomas. 

En este caso, la definición exacta 

exige no solo la presencia de 

gérmenes en las vías urinarias, 

sino también su cuantificación en 

al menos 105 unidades 

formadoras de colonias (UFC)/mL 

de orina. 

Varios estudios han establecido que 

un tercio o más de los pacientes, 

mayoritariamente mujeres 

sintomáticas, tiene conteos de UFC 

por debajo de este nivel y 

presentan ITU 

Tienen menor probabilidad de 

contaminación sintomática, se 

considera como sugerente de 

infección una cifra de 103 UFC/mL. 

Mujeres 

Hombres 

El diagnóstico de bacteriuria 

significativa se hace con valores de 

102 UFC/mL 

ITU BAJA. 

ITU ALTA. 

Colonización 

bacteriana a nivel 

de uretra y vejiga 

Asociada a 

colonización 

bacteriana a nivel 

uretral y del 

parénquima renal, 

Se presencia por síntomas; como 

urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y 

olor fétido de la orina. Incluye a la 

cistitis y uretritis. 

Se presencia por síntomas  sistémicos 

como, escalofríos, fiebre, dolor lumbar, 

náuseas y vómitos. En este grupo se 

encuentran las pielonefritis. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Infecciones 

urinarias. 

(Tipos). 

ITU no 

complicada 

ITU 

recurrente 

ITU 

complicada 

ITU 

nosocomial 

ITU o 

bacteriuria 

asintomática 

Ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones 

funcionales o anatómicas, sin una historia reciente de instrumentación (sondaje, 

uretrocistoscopia) y cuyos síntomas están confinados a la uretra y vejiga. 

Ocurre debido a factores anatómicos, funcionales o farmacológicos que 

predisponen al paciente a una infección persistente o recurrente o a fracaso del 

tratamiento. 

Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria significativa (≥ 105 UFC/mL de 

orina) sin presentar síntomas. 

Más de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un periodo de un año. 

Aparición de infección urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalización de un 

paciente sin evidencia de infección, asociada a algún procedimiento invasivo, en 

especial, colocación de un catéter urinario. 

Incidencia 

Las mujeres jóvenes son comúnmente afectadas, con un frecuencia estimada de 0,5 a 

0,7 infecciones por año. Del total de las mujeres afectadas por una ITU, el 25% al 30% 

desarrollará infecciones recurrentes que no están relacionadas con alguna 

anormalidad del tracto urinario, ya sea funcional o anatómica. 



 

Infecciones 

urinarias. 

 

Etiología. 

Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% 

restante incluye microorganismos como: Staphylococcus 

saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., 

Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa . 

En ambos sexos 

Embarazadas 
Enterococcus sp, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum. 

Criterios 

diagnósticos 

Fiebre (> 38ºC), tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapúbico y 

cultivo de orina con ≥ 105 UFC/mL con no más de dos especies de 

organismos. Nitratos o leucocito-estearasa positivo.   Piuria > 10 

leucocitos/mL.   Visualización de microorganismos en la tinción de 

Gram.   Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen.  – 

Urocultivo con ≥ 105 UFC/mL de orina de un solo patógeno en 

paciente tratado con terapia antimicrobiana apropiada. 

Bacteriuria 

asintomática 

Bacteriuria 

sintomática 

(Ausencia de fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria y dolor 

suprapúbico), al que se le detecta una concentración bacteriana ≥ 

105 UFC/mL con no más de una o dos especies de microorganismos. 

Infección de otras regiones del tracto urinario Fiebre (> 38ºC), dolor 

o hipersensibilidad local (puño percusión lumbar, masaje 

prostático), aislamiento por cultivo o visualización por tinción Gram 

de microorganismos a partir de biopsias o aspirados, a excepción de 

la orina, de los tejidos u órganos del tracto urinario con sospecha de 

estar afectados. 


