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INFECCIONES 

URINARIAS  

Origen bacteriano  

El de la ITU es el más frecuente (80%-90%); 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. 

Sin embargo, 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. 

Incidencia en 

mujeres  

Más de mitad de todas las mujeres 

tiene al menos una ITU durante su vida 

y su presentación más común es 

durante el embarazo. 

La proporción de frecuencia de UTI entre 

mujeres y hombres jóvenes es de 30:1; sin 

embargo, conforme el hombre envejece, 

esta proporción tiende a igualarse. 

Clasificación   

ITU Alta 

ITU Baja 

Colonización bacteriana_a nivel de uretra y vejiga que normalmente se 

asocia a la presencia de síntomas y signos urinarios, como urgencia, 

disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina 

Presencia de signos y síntomas de ITU baja, asociada a colonización 

bacteriana a nivel uretral y del parénquima renal, con signos y síntomas 

sistémicos como, escalofríos, fiebre, dolor lumbar, náuseas y vómitos. 

ITU no complicada 

ITU complicada 

La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario 

normal, sin alteraciones funcionales o anatómicas, sin 

una historia reciente de instrumentación 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. 

Estas infecciones son muy 

frecuentes en mujeres jóvenes 

con una vida sexual activa. 

ITU asintomática 

ITU nosocomial  

 

Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria significativa 

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

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. 

 



 

INFECCIONES 

URINARIAS  

Incidencia  

Se estima que 

globalmente ocurren al 

menos 150 millones de 

casos de ITU por año 

*Las mujeres jóvenes son comúnmente afectadas, con un frecuencia estimada de 

0,5 a 0,7 infecciones por año.                                                                                                  

*La incidencia estimada de ITU en los hombres jóvenes con respecto a las mujeres 

de la misma edad es significativamente inferior: 5 a 8 infectados por 10 000.                                                                                       

*La prevalencia de ITU o bacteriuria asintomática en el anciano es de 10% a 50%, y 

es moderadamente más elevada en las mujeres.                                                                 

*La ITU es una de las infecciones bacterianas más frecuentes de la infancia. A los 7 

años, aproximadamente, 8% de las niñas y 2% de los varones han tenido al menos 

un episodio de ITU.  

Etiología  

En más del 95% de los casos, un único 

microorganismo es el responsable de 

la ITU. El agente etiológico más 

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 . 

Criterios 

diagnósticos  

Bacteriuria sintomática de las vías urinarias.  

 Es diagnosticada por cualquiera de los dos 

siguientes criterios: 

El estudio del sedimento urinario, a partir 

de una muestra de orina obtenida del 

chorro medio de la micción (OOCMM). 

Es de gran utilidad, en él es posible hallar leucocitos y 

piocitos, así como hematíes, que suelen observarse hasta 

en 40 a 60% de los pacientes con ITU. 

La prueba estándar para cualquier 

forma de ITU es el urocultivo. 

A veces, no se considera necesario un 

urocultivo en pacientes ambulatorios 

con ITU, porque es debida a un 

uropatógeno prevalente. 

omas: fiebre (> 38ºC), 

tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapúbico y cultivo de orina con 

≥ 105 UFC/mL con no más de dos especies de organismos. 

Presencia de dos de los siguientes signos o 

síntomas: fiebre (> 38ºC), tenesmo, polaquiuria, 

disuria o dolor suprapúbico. 


