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ITU:  

Es considerada generalmente como la existencia de 

microorganismos patógenos en el tracto urinario con o sin 

presencia de síntomas. 

Origen  
Probabilidad: 

Se clasifica: 

Bacteriano ( 80- 90)%) 

 Gramnegativos 

Cuantificación: en al  menos 105 unidades 

formadoras de colonias (UFC)/mL de orina. 

En niñas 8% y niños 2% .En Mujeres 

jóvenes en embarazadas. Hombres 

jóvenes es de 30: 1, y en personas de 

3ra edad  se iguala y se hacen más 

comunes. 

 Es la segunda causa de  infección más 

frecuente en los humanos. 

 Baja: Colonización bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente 

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

disuria. 

  Alta: Presencia de signos y síntomas de ITU baja, asociada a colonización bacteriana a nivel uretral  y del parénquima renal, con s ignos y 

síntomas sistémicos como, escalofríos, fiebre, dolor lumbar, náuseas y vómitos. En este grupo se encuentran las pielonefritis. 

 No complicada: ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales o 

anatómicas, sin una historia reciente de instrumentación como: (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos 

síntomas están confinados a la uretra y vejiga. 

 Complicada: Ocurre debido a factores anatómicos, funcionales o 

farmacológicos  que predisponen al paciente a una infección persistente o 

recurrente o a fracaso del  tratamiento. 

Encontradas en ancianos 

Ejemplo: Ampliación de la próstata, 

obstrucción. y problemas que requieren la 

colocación de dispositivos  urinarios  y la 

presencia  de bacterias resistentes 

antibióticos múltiples 

 Se comprende desde una 

cistitis complicada hasta una 

urosepsis con choque séptico. 

 Bacteriuria asintomática: Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria  significativa (≥ 105 

UFC/mL de orina) sin presentar síntomas. 

 Recurrente: Más de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un periodo de un año. 

Nosocomial:   aparecen 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. 

 Principal agente: E. coli , pero la presencia  de Klebsiella sp, 

Citrobacter y Pseudomonas aeruginosa y de gérmenes 

grampositivos como Staphylococcus epidermidis 

meticilinorresistente y Enterococcus sp. Está aumentada. 
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En mujeres jóvenes con una 

vida sexual activa. 

Etiología 

En más  del  95 % Escherichia coli,  en ambos 

sexos del  75% 80 %.  

Microorganismos como: Staphylococcus, saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus 

faecalis, Pseudomonas aeruginosa .20 % a 25 % 

 Diabéticos, Inmunodeprimidos o que están recibiendo antibiótico de amplio 

espectro.  Paciente sondeado. 

Infecciones polimicrobianas 

se encuentran en pacientes:  

Criterios diagnóstico: de 

penderá de los signos y 

síntomas 

  fiebre (> 38ºC), tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapúbico y cultivo de orina con ≥ 105 UFC/mL con 

no más de dos especies de organismos. 

Fiebre (> 38ºC), tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor suprapúbico,  más cualquiera de los 

siguientes: Nitratos o leucocito-estearasa positivo. 

 Piuria > 10 leucocitos/mL. 

 Visualización de microorganismos en la tinción de Gram. 

Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen. 

– Urocultivo con ≥ 105 UFC/mL de orina de un solo patógeno en paciente tratado con 

terapia antimicrobiana apropiada. 

Bacteriuria sintomática 

de las vías urinarias 

Bacteriuria 

asintomática 

(Ausencia de fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria y dolor suprapúbico), al que se le detecta una 

concentración bacteriana ≥ 105 UFC/mL con no más de una o dos especies de microorganismos. 

Infecciones de otras 

regiones 

Fiebre (> 38ºC), dolor o hipersensibilidad local (puño percusión lumbar, masaje prostático), aislamiento por 

cultivo o visualización por tinción Gram de microorganismos a partir de biopsias o aspirados, a excepción de la 

orina, de los tejidos u órganos del tracto urinario con sospecha de estar afectados 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimientos auxiliares  La tinción de Gram en muestras de OOCMM 

puede ser usada para detectar bacteriuria( 

Muestra de orina) 

Hallar leucocitos y piocitos, hematies 

Usando aceite de inmersión tiene una correlación 

aproximada con 100 000 UFC/mL en el cultivo. Presencia de piuria 

Tiras reactivas 

Útil para medir la esterasa leucocitaria y/o los nitritos. Realiza el diagnóstico 

clínico. Detectar uropatógenos en una concentración equivalente a ≥ 

105UFC/mL en orina 

Uroculivo mas el 

antibiograma tiene dos 

tiempos  

Estándar de oro  

Suele ser de 24 horas, lo que normalmente tarda en hacerse patente el crecimiento 

del uropatógeno 

Que se hace la identificación y se determina  la susceptibilidad, tarda entre 48 y 72 

horas. 

Urocultivo Positivo: solicitar un perfil 

de sensibilidad extra 


