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ITU 
Es considerada generalmente como la 

existencia de  microorganismos  

patógenos en el tracto  urinario con o sin  

presentación de síntomas . 

Probabilidad. 

Infeccio

nes 

urinaria

s . 

En niñas 8 por ciento  y en niños 

2 por ciento  en las mujeres 

embrazadas  hombres jóvenes es 

de 30 1 y en personas de 3  de 

edad se iguala y se hace más 

comunes . 

Se calsifica  

Baja . colonización bacteriana  a nivel de uretra y vejiga que normalmente se 

asociona a la presencia de síntomas y signos urinarios como urgen . 

Alta . presencia de signos y síntomas de ITU baja asociado a colonización bacteriana a nivel uretral y del 

perenquima renal , con signos y síntomas sistémicos como escalofríos , y fiebre , dolor lumbrar , nauses y bonitos  

 Complicada .ocurre debido a factores  anatómicos  , funcionales o farmacológicos que predisponen  al 

paciente a una  infección persistente o recurrente  a fracaso de tratamiento. 

 

Bacteriuria asintomática . muchos  pacientes  pueden tener una bacteriuria  

significante  105 UFCML de orina  sin presentar síntomas  

Recurrente. más de tres episodios  de ITU demostrados  por 

cultivo en un periodo de un ano .  

Es la segunda 

causa de 

infecciones 

más frecuente 

en los 

humanos. 

Origen. 

Cuantificación en al menos 105 

unidades formadoras de 

colinas ufc-ml de orina 

Bacteriano  de 80 a 90 

por ciento 

gramnegativos . 
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Criterios diagnósticos 

de penderá de los 

signos síntomas. 

 Es más del 95 por ciento  escherichia coli en ambos sexos  

del 75 por ciento a 80 por ciento . 

Microorganismo como  staphylococcus ,  saprophiticus proteus mirabilis , proteus 

, klebsiella  sp streptococcus  faecalis . 

Etiología. 

Infecciones poli 

microbianas se 

encuentra en  fiebre 

de 38grados 

Fiebre de 38 grados  tenesmo , polaquiuria , disuria o dolor 

suprapubico , mas cualquiera de los  siguientes nitratos o leucocito  

esterasa positivo  .piuria  10 leucocitos ML  visualización  de 

microorganismo en la atención  de GRAM dos urocultivo  con 103 

UFC ML del mismo germen –urocultivo con 105 UFC ML  de orina de 

un solo patógeno en pacientes  tratados con  terapia anticrobiana  

apropiada. 
Bacteriuria 

asintomatica 

Fiebre.  38 C tenesmo  , polaquiuria , disuria o dolir  suprapubico y cultivo 

de orina con 105 UFC ML con no mas de dos especies de organismos . 

 Ausencia  de la fiebre  tenesmo polaquiuria disuria  y dolor  

suprapubico  al que se le detecta una  contracción bacteriana  105  

UFML  con no más  de una o dos  especies  de microorganismos . 

Diabéticos inmunodeprimidos o 

que están recibiendo antibióticos 

de amplio  espectro pacientes 

sondeado . 

Bacteriuria sintomática 

de las vías urinarias  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento 

auxiliares  

La tinción  de GRAM  en muestras de ooCMM  puede ser 

usada para detectar bacteriuria  . 

 
urocultivo 

Positivo . solicitar un perfil de sensibilidad  extra  . 

Estándar  de 

oro 

Tiras  reactivas. 

Urocultivo 

mas el 

antibiograma 

dos tiempos . 

usando aceite de inmersión  tiene una  correlacion 

aproximada con 100 ,000 UFC ML  el cultivo . 

Que se hace la identificación y se determina la susceptibilidad , tarda entre 48 y 

72 horas . 

Útil  para medir la esterasa leucocitaria y los nitritos . 

realiza el diagnostico  clínico detectar uropatogenos en 

una  concentración  equivalente a 105UFC ML  de orina  

Presencia 

de piuria. 

Suele ser las 24 horas , lo que 

normalmente tarda en hacerse patente el 

crecimiento del uropatogeno  



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagnóstico . 

Pronostico  

los pacientes con cálculos biliares asintomáticos desarrollan síntomas a una 

velocidad de alrededor del 2% por año. El síntoma más común es el cólico 

biliar, más que las complicaciones biliares mayores. Una vez establecidos los 

síntomas biliares, es probable que recidiven, y entre el 20 y el 40% de los 

pacientes vuelve a experimentar dolor en un año, con 1 a 2% de 

complicaciones por año, . 

Tratamiento Para los cálculos sintomáticos: colecistectomía laparoscópica o a veces disolución de los 

cálculos utilizando ácido ursodesoxicólico 

Para los cálculos asintomáticos: Conducta expectante 

La mayoría de los pacientes asintomáticos deciden que las molestias, los costos y los riesgos 

de la cirugía electiva no justifican la extirpación de un órgano que nunca causará una 

enfermedad con manifestaciones clínicas. No obstante, si surgen síntomas, debe indicarse la 

extirpación de la vesícula biliar (colecistectomía), porque es probable que el dolor vuelva a 

aparecer y que se desarrollen complicaciones graves. 

 

Una infección de las vías urinarias 

es una infección que se produce 

en cualquier parte del aparato 

urinario: los riñones, los uréteres, 

la vejiga y la uretra. La mayoría 

de las infecciones ocurren en las 

vías urinarias inferiores (la vejiga 

y la uretra). Síntomas. 

Necesidad imperiosa y constante de orinar 

Sensación de ardor al orinar 

Orinar frecuentemente en pequeñas 

cantidades 

Orina de aspecto turbio 

Orina de color rojo, rosa brillante o 

amarronado (un signo de sangre en la orina) 

Orina con olor fuerte 

Dolor pélvico en las mujeres, especialmente 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


