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INFECCION 

DE VIAS 

URINARIAS 

QUÉ ES 

Es una infección que se produce en cualquier parte 

del aparato urinario, Las mujeres son más 

propensas a contraer una infección urinaria que los 

hombres 

ETIOLOGIA 
La mayoría de las IVU son causadas por bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga. 

La infección se desarrolla con mayor frecuencia en la vejiga, pero puede propagarse a los 

riñones. La mayoría de las veces, el cuerpo puede librarse de estas bacterias. Sin embargo, 

ciertas afecciones aumentan el riesgo de padecer IVU. 

Es ITU cuando hay: 

Al menos 105 

unidades formadoras 

de colonias (UFC)/mL 

de orina 

CLASIFICACIÓN 

ITU bajo 

ITU alto 

Complicada 

asintomática 

nosocomial 

Colonización bacteriana a nivel de uretra y vejiga donde hay presencia de síntomas y signos urinarios 

Presencia de signos y síntomas de ITU baja, asociada a colonización bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal 

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

Bacteriuria significativa (≥ 105 UFC/mL de orina) sin presentar síntomas 

Infección urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalización de un paciente 

DIAGNOSTICO 

-Urocultivo  
-Examen general de orina. 
- Radiografía simple de abdomen.  
-Cistoureterografía miccional.  
–Urografía intravenosa.  
-Ecografía renal. 

TRATAMIENTO 

Depende del tipo de infección, por 

lo general: El uso de antibióticos 

fluoroquinolonas, como la 

ciprofloxacina, la levofloxacina, 

Trimetoprima/sulfametoxazol, 

Nitrofurantoína, Ceftriaxona 



 
 

 

INFECCION 

DE VIAS 

URINARIAS 

CISTITIS AGUDA 

BACTERIANA 

existencia de bacteriuria (entre 100 y 100.000 UFC/ml) y síndrome miccional. Síntomas son súbitos e intensos, caracterizándose por la existencia de 

disuria, poliquiuria y urgencia miccional. 

VAGINITIS Se caracteriza por la presencia de leucorrea dispareuria, prurito vulvar y disuria externa. En el sedimento de orina se detecta una bacteriuria menor de 100 

UFC/ml. 

PIELONEFRITIS 

BACTERIANA 

AGUDA 

cuadro infeccioso grave que constituye la forma más seria de infección del tracto urinario. Se caracteriza por tratarse de la infección del parénquima renal 

y del sistema colector. 

PROSTATITIS 

AGUDA 

Constituye la infección urinaria más frecuente en el varón entre la segunda y la cuarta década de la vida. La causa más frecuente del síndrome miccional 

en varones jóvenes y de mediana edad. 

EPIDIDIMITIS 
presencia de síndrome miccional, fiebre y dolor en el hemiescroto correspondiente, con aumento de tamaño. No es infrecuente la existencia de signos 

inflamatorios en la pared escrotal. 

EPIDIDIMITIS es una infección bacteriana o viral que ocasiona inflamación y también irritación de la uretra. 

CUIDADOS 

DE 

ENFERMERÍA 

 La enfermera clínica tiene como principal objetivo la realización de manejo de 
muestras de orina,  

 pinzar y recolectar de la sonda Foley  
 control de signos vitales  
 cumplir tratamiento, extremando las medidas de asepsia  
 orientar correctamente la técnica para la recolección de la muestra  
 brindar educación sanitaria 


