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INFECCIONES URINARIAS

Se define como

v

sintomas.

Se clasifica

Es considerada generalmente como la
existencia de microorganismos patégenos S|
en el tracto urinario con o sin presencia de

ﬁ Las mujeres jovenes son comunmente
afectadas, con un frecuencia estimada de

INCIDENCIA 0,5 a 0,7 infecciones por afio.

infectados por 10 000.

En los hombres jovenes con respecto a las mujeres
de la misma edad es significativamente inferior: 5a 8

Colonizacién bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la presencia de
sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la
orina. Incluve a la cistitis v uretritis.

> Alta o baja —> Asociada a colonizacidn bacteriana a nivel uretral y del parénquima renal, con signos y

sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas y vomitos.

La ITU es una de las infecciones
bacterianas mas frecuentes de la

infancia.

ETILIOGIA

Aguda o crénica

7
>| Ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal
No complicada o complicada Ocurre debido a factores anatomicos, funcionales o
farmacolégicos que predisponen al paciente a una
infeccién persistente o recurrente o a fracaso del
—> Nueva o recurrente tratamiento.

Comunitaria 0 nosocomial.

> « ITU 0 bacteriuria asintomatica. Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria significativa (= 105
UFC/mL de orina) sin presentar sintomas.

El agente etioldgico més 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 .

Aparicion de infeccion urinaria a partir de
las 48 horas de la hospitalizacion de un
paciente sin evidencia de infeccion,
asociada a algun procedimiento invasivo,
en especial, colocacion de un catéter

urinario.

Nitratos o leucocito-estearasa positivo.
Piuria > 10 leucocitos/mL.
Visualizacion de microorganismos en la tincion de Gram.

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

€ € € € <

apropiada.

DIAGNOSTICO

e Presencia de uno de los siguientes
signos o sintomas: fiebre (> 38°C),
tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor
suprapubico y cultivo de orina con = 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, polaquiuria, disuria o dolor
suprapubico

Urocultivo con = 105 UFC/mL de orina de un solo patégeno en paciente tratado con terapia antimicrobiana



