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—Infecciones
urinarias

—considerada generalmente como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario
con o sin presencia de sintomas.

—no solo la presencia de gérmenes en las vias

—éQué es? | urinarias, sino también su cuantificacion en al
menos 105 unidades formadoras de colonias
(UFC)/mL de orina.

—Entre las infecciones mas importantes del ser
humano, la ITU constituye un importante
problema de salud que afecta a millones de
personas cada afio.

—ITU o bacteriuria asintomatica. Muchos
pacientes pueden tener una bacteriuria
significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin
presentar sintomas

—ITU recurrente. Mas de tres episodios de
ITU demostrados por cultivo en un periodo
—ITU de un afio.

—ITU nosocomial. Aparicion de infeccidon
urinaria a partir de las 48 horas de Ia
hospitalizacidn de un paciente sin evidencia de
infeccidon, asociada a alglin procedimiento
invasivo, en especial, colocacién de un catéter
urinario.

—aislamiento por cultivo o visualizacién por
tincién Gram de microorganismos a partir de
biopsias o aspirados, a excepcion de la orina,
de los tejidos u 6rganos del tracto urinario con
sospecha de estar afectados.

—Bacteriuria_| E| estudio del sedimento urinario, a partir de
asintomatica | yna muestra de orina obtenida del chorro
medio de la miccion (OOCMM)

—La tincidon de Gram en muestras de OOCMM
puede ser usada para detectar bacteriuria.
analisis urinario, analisis usando tiras,

—Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o
baja, aguda o crdénica, no complicada o complicada,
sintomdtica o asintomdtica, nueva o recurrente vy
comunitaria o nosocomial.

—ITU baja. Colonizacidn bacteriana a nivel de uretray
vejiga que normalmente se asocia a la presencia de
sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria,
polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye
a la cistitis y uretritis.

—ITU alta. Presencia de signos y sintomas de ITU baja,
asociada a colonizacidn bacteriana a nivel uretral y del
parénquima renal, con signos y sintomas sistémicos
como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas vy
vomitos.

—En mas del 95% de los casos, un Unico microorganismo
es el responsable de la ITU. El agente etiolégico mas
frecuente de ITU en ambos sexos es la 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.

—Hongos, como Candida suelen ser encontrados en
pacientes diabéticos, inmunosuprimidos o que estdn
recibiendo antibiéticos de amplio espectro; mas raros vy,
principalmente, en pacientes inmunodeprimidos pueden
ser aislados Aspergillus o Criptococcus en orina.

—La prueba estandar para cualquier forma de
ITU es el urocultivo.

—El urocultivo mds el antibiograma tiene dos
tiempos: el primero, suele ser de 24 horas, lo
gue normalmente tarda en hacerse patente
el crecimiento del uropatégeno;

-y un segundo, en el que se hace la
identificacion y se determina la
susceptibilidad, tarda entre 48 y 72 horas.

—ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que
tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones
funcionales o anatdmicas, sin una historia reciente de
instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos
sintomas estan confinados a la uretra vy vejiga.

—ITU complicada. Ocurre debido a factores
anatdmicos, funcionales o farmacolégicos que
predisponen al paciente a una infeccidn persistente
o recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos
factores incluyen  condiciones a menudo
encontradas en ancianos —ampliacidon de la préstata,
obstrucciones y otros problemas que requieren la
colocacién de dispositivos urinarios y a la presencia
de bacterias resistentes a antibidticos multiples.

—Bacteriuria sintomatica de las vias urinarias Es
diagnosticada por cualquiera de los dos siguientes
criterios:

—Presencia de uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (> 389C), tenesmo, polaquiuria,
disuria o dolor suprapubico y cultivo de orina con >
105 UFC/mL con no mas de dos especies de
organismos.

—Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas:
fiebre (> 382C), tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor
suprapubico. Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del
mismo germen. Urocultivo con = 105 UFC/mL de orina
de un solo patdgeno en paciente tratado con terapia
antimicrobiana apropiada.

—La sensibilidad y especificidad del cultivo utilizando
como punto de corte la concentracién tradicional de
105UFC/mL es de 51% y 95%, respectivamente, y
cuando el punto de corte se ajusta a una concentracion
de 102UFC/mL, de 95% y 85%, respectivamente

—El valor predictivo positivo para una concentracidn de
102 UFC/ mL es 88%.

—En vista de esto, los clinicos y los microbidlogos
deberian cambiar su perspectiva diagnodstica y el
tratamiento de mujeres con ITU sintomatica aguda por
coliformes con cultivos positivos a concentraciones >
102 UFC/mL



