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INFECCIONES
URINARIAS

Es una infeccion que se produce
en cualquier parte del aparato
urinario: los rifiones, los uréteres,
la vejiga y la uretra. La mayoria de
las infecciones ocurren en las vias
urinarias inferiores (la vejiga y la
uretra)

Clasificacion
delas ITU

Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a
colonizacion bacteriana a nivel uretral y del parénquima
renal con signos y sintomas sistémicos como,
escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos. En
este grupo se encuentran la pielonefritis.

altas

Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y

bajas signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria,
turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la cistitis y
uretritis

Ocurre debido a factores anatomicos, funcionales o
farmacologicos que predisponen al paciente a una
infeccidbn persistente o recurrente o0 a fracaso del
tratamiento.

complicada

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

_ i Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria
asintomatica significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin presentar

sintomas.

Apariciéon de infeccidn urinaria a partir de las 48 horas
de la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de
infeccién, asociada a algun procedimiento invasivo, en
especial, colocaciéon de un catéter urinario.

Nosocomial



Las mujeres jovenes son comunmente afectadas, con
una frecuencia estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por
afo. Del total de las mujeres afectadas por una ITU, el

INCIDENCIA 25% al 30% desarrollard infecciones recurrentes que no
estan relacionadas con alguna anormalidad del tracto
urinario, ya sea funcional o anatomica.

En los pacientes hospitalizados con
antecedentes de instrumentalizacion del tracto
urinario, las infecciones urinarias suelen ser

ETIOLOGIA o . o
originadas por gérmenes tipicamente
INFECCIONES hospitalarios como la  Pseudomonas
URINARIAS aeruginosa, la Serratia y el Staphylococcus.

Es diagnosticada por cualquiera de los dos siguientes criterios:

¢ Presencia de uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo
polaquiuria, disuria o dolor suprapubico y cultivo de orina con =2 105 UFC/mL con
no mas de dos especies de organismos.
e Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
CRITERIOS DIAGNOSTICOS polaquiuria, disuria o dolor suprapubico, mas cualquiera de los siguientes:
— Nitratos o leucocito-estearasa positivo.
— Piuria > 10 leucocitos/mL.
— Visualizacién de microorganismaos en la tincion de Gram.
— Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen.
— Urocultivo con =2 105 UFC/mL de orina de un solo patdgeno en paciente
tratado con terapia antimicrobiana apropiada.



