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Infección urinaria (ITU o IVU) Es una infección 

diferentes puntos en 

el tracto urinario 

una infección en la 

vejiga también se 

denomina cistitis 

una infección de uno o en 

los dos riñones se 

denomina pielonefritis 

una infección del 

conducto que lleva la 

orina desde la vejiga hacia 

el exterior se 

denomina uretritis. 

La mayoría de las IVU son 

causadas por bacterias que 

ingresan a la uretra y luego a 

la vejiga 

Diabetes, Edad avanzada y que 

afectan los hábitos de cuidados 

personales, Tener una sonda 

vesical, Incontinencia intestinal, 

Próstata agrandada, uretra 

estrecha o cualquier otro factor que 

bloquee el flujo de orina Cálculos 

renales 

Permanecer quieto (inmóvil) por un 

período de tiempo largo (por 

ejemplo, mientras se está 

recuperando de una fractura de 

cadera) 

Embarazo 

Cirugía u otro procedimiento en las 

vías urinarias 

 

Tratamiento empírico en mujeres: 

 Fosfomicina trometamol (Monurol 

Monofoscin: 1 sobre de 3 gramos 

monodosis, Ofloxacino: 200 mg/12 

h oral durante tres días. 

— Si la sintomatología tuviera una 

duración superior 

a siete días, en diabéticos, pacientes 

diagnosti- 

cados de insuficiencia renal, 

inmunodeprimidos, 

infecciones por Proteus sp y en 

pacientes ambu- 

latorios con infección reciente (en el 

último mes) 

el tratamiento se ha de prolongar 

hasta siete días. 

Tratamiento empírico en hombres: 

 Es poco frecuente, excepto en 

homosexuales activos y pacientes 

sondados recientemente.  Ofloxacino: 

200 mg /12 h oral durante 14 días. 

Factores de riesgo:  Anatomía sexual, 

actividad sexual, ciertos tipos de 

anticonceptivos, menopausia, obstrucción 

de las vías urinaria, sistema inmunitario 

deprimido. 

Complicaciones: infecciones 

recurrente, daño renal, 

estrechamiento, septicemia. 

Prevención:Beber mucho líquido, 

mujeres limpiarse adelante hacia atrás 

Vacía la vejiga poco después de tener 

relaciones sexuales 

Diagnostico: análisis de orina, 

Cultivo de las bacterias de las 

vías urinarias en un laboratorio, 

endoscopio. 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000526.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000459.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000439.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000483.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000483.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000381.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001271.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001271.htm


 

 

Complicaciones: metástasis, 

incontinencia, disfunción 

erectil,  

Sintomas: disuria, tenesmo 

vesical, polaquiuria y nicturia, retención de 

orina, goteo y hematuria terminal 

Diagnostico: Exploración 

física, biopsia,  

Tratamiento: Conducta 

espectante, cirugía, radioterapia, 

braquiterapia de baja tasa, hifu, 

bloqueó hormonal androgenico, 

quimioterapia, 

adenocarcinomas 

Clasificacion 

Tumores neuroendocrinos 

Carcinomas de células transicionales 

Sarcomas 

Causa: cambios en el ADN de una célula 

normal de la próstata. El ADN es el químico 

en nuestras células que conforma 

nuestros genes, y que controla cómo 

funcionan nuestras células 

No existe Prevención 

Cáncer de próstata  es un tumor maligno  

Tipos: crecimiento local, 

diseminación linfático, 

diseminación 

hematogenica 

https://es.m.wikipedia.org/wiki/Polaquiuria
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Nicturia
https://es.m.wikipedia.org/wiki/Hematuria

