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INFECCIONES 

DEL TRACTO 

URINARIO  

Epidemiología 

Etiología  Clasificación 

clínica  

Patogenia 

Habitualmente bacteriana, a 
lo largo del trayecto del 
tracto urinario 

 

Infección del tracto urinario 
consiste en la colonización y 
multiplicación microbiana 

La vejiga; utetritis si afecta a la uretra, y 
prostatitis si se localiza en la próstata 

Denomina pielonefritis si 
afecta al riñón y a la pelvis 
renal; cistitis si implica 

A

Se  

La  

Tracto urinario a lo largo de su 
vida, relacionado con la actividad 
sexual, los embarazos y la edad 

El varón, la infección del tracto 
urinario tiene dos máximos de 
incidencia: durante el primer año 
de vida y pasados los 50 años 

Del flujo urinario, alteraciones 
químicas, u hormonales del 
epitelio uretral o genital, hábitos 
higiénicos, cateterismos y 
manipulación urinaria, el 
embarazo y la diabetes 

Factores bacterianos  

Existe una predisposición 
genética, como la de los 
pacientes que expresan en 
menor medida los 
antígenos del grupo ABO 

Más frecuentes en el sexo 
femenino: hasta un 50% de las 
mujeres pueden presentar una 
infección 
 

Infecciones del tracto urinario 
siguen en frecuencia a las del 
aparato respiratorio 
 

Relación con la presencia de 
alteraciones prostáticas o 
manipulaciones urológicas 

En  

Del  

Son  

Las  

En  

En  

Cistitis, 
Uretritis,  
Prostatitis 

Inferiores o de vías bajas  

Complicada frente 
a no complicada 

Su localización 

Vía urinaria 
anormal 
 

Vía normal pero con 
alteraciones asociadas  
 

Este grupo las infecciones con mínimo 
riesgo de invasión tisular y con previsión de 
respuesta a un tratamiento estándar corto  

Infecciones del tracto urinario 
no complicadas las del tracto 
inferior (cistitis/uretritis) 

Las infecciones superiores y 
en la prostatitis existe 
invasión tisular, que precisa 
un manejo diferencial y un 
tratamiento más prolongado 

Infecciones del tracto urinario 
inferiores y superiores 
pueden coexistir y solaparse 
hasta en un 30% de los casos 

Pielonefritis aguda, 
Nefritis bacteriana 
aguda focal o difusa, 
Absceso intrarrenal, 
Absceso periférico. 

Superiores o de vías altas  

En  

Las  

In
fe

cc
io

n
es

  

Del tracto urinario 
adquiridas en el 
hospital 

Considera infección del 
tracto urinario complicada 
toda aquella que 

Observa en mujeres jóvenes en edad fértil, sanas 
no embarazadas y que refieran manifestaciones 
clínicas de cistitis de menos de una semana  

Factores huésped  

Es el microorganismo que 
se aislé en el 50% de los 
casos, en el resto puede 

Es habitual en niños varones 
recién nacidos menores de 2 
años. Enterococcus faecalis 
es fecuente en ancianos con 
sindrome prostatico  

Es el germen causal que se 
encuentra con más frecuencia, 
en especial en las infecciones 
urinarias no complicadas 

Del tracto urinario 
adquirida en la 
comunidad  

-obstrucción 
-vejiga 
neurogena  
-cálculos 
-embarazos  

-diabetes  
-manipulación 
de vía urinaria 
-niños  
-ancianos 
-varones 
-hospitalizados  

Son  

Infección  

Por  

Proteus mirabilis 

Escherichia coli 

No  

De  Se  

Se  

Cumple criterios de no 
complicada pudiendo darse en 
alguna de las circunstancias 

Frecuente instrumentación 
urológica y las propias 
alteraciones estructurales u 
obstructivas del aparato urinario 

El sondaje, la instrumentación 
de la vía urinaria, diabetes, el 
tratamiento antibiótico y el 
trasplanté renal  

Proporción de infecciones 
causadas por Candida está 
incrementada. Los 
factores de riesgo de 
infección por Candida 

Enterobacter, Citrobacter, 
Pseudomonas aeruginosa, 
Serratia, Providencia, Morganella 
y gérmenes grampositivos como 
Enterococcus, Streptococcus y 
Staphylococcus epidermidis 

La  

Son  

La  

Aparecer  

Escherichia coli 

 

Cambios en la composición 
de la flora gastrointestinal 
de los pacientes ingresados 

 

Diferencias entre la infección del 
tracto urinario en la comunidad y la 
nosocomial se explican por el aumento 
de las resistencias bacterianas, el 
déficit inmunológico en general 

Alteracione

s  

Los  

La  

Mayor virulencia 
(adherencia), la 
invasión se produce 
con inóculos menores Capacidad de adhesión de las 

bacterias al epitelio mediante 
los pili o las fimbriae 

La superficie e las células 
epiteliales, que muestran una 
mayor frecuencia de infecciones 
del tracto urinario 

A
  

La  



 
Diagnóstico 

Tratamiento 
 

Síndromes clínicos 
 

Otros 
urocultivo

s 

Consiste  

Se caracteriza por 
la aparición de 
dolor perineal o 
lumbar, asociado a 
disuria y fiebre 

Urocultivo en 
medio aerobio 

Sedimento 
urinario 

De  

Es  

Caracteriza por la 
aparición brusca de 
disuria, polaquiuria y 
urgencia miccional 

Cistitis aguda 

Tiras reactivas 
son un método 
rápido  

Infección en el 
tracto urinario  

Una prueba de 
elección ante 
la sospecha  

Se realiza por 
medio del 
cultivo de 
lowenstein  

Sabouraud, 
bacilos 
tuberculos  

Hongos que 
se realiza por 
medio  

Microorganismos 
en una muestra 
de orina  

Hay presencia de 
bacterias o  

Un estudió que 
se realiza para 
analizar  

Otros  

Si 

Las  

Es  

Que  

De  

Para  

Grave 
 

Pielonefritis 
crónica 

Pielonefritis 
aguda 

Prostatitis 

Síndrome 
uretral externo 

Síndrome 
uretral 

Malacoplaquia 

Pielonefritis 
xantogranulomatos

a 

Pielonefritis 
enfisematosa 

Absceso renal y 
perinéfrico 

Nefritis intersticial 
bacteriana aguda 

Antibióticos son el tratamiento de primera línea 
para las infecciones de las vías urinarias 

Suele haber piuria. Los agentes 
causales más frecuentes son: Candida, 
Trichomonas y virus del herpes simple 

Frecuente que la cistitis 
aguda sea recurrente, 
debiendo diferenciarse 
entre 

Menor frecuencia se 
observa incontinencia, 
tenesmo y dolor 
suprapúbico que a veces 
aumenta con la micción 

Define como la disuria que 
aparece en el seno de una 
vulvovaginitis (leucorrea, 
dispareunia, prurito vaginal 
y escozor en los labios) 

Define como la 
presencia en la mujer de 
síntomas   de infección 
del tracto urinario 
(disuria y frecuencia 
miccional) con piuria 

Ser producida por un 
germen distinto, aunque 
no es infrecuente que la 
produzca el mismo 
germen, que persiste en 
vagina o heces 

Considera una infección no 
relacionada con la anterior y 
aparece después de un mes 
de finalizar su tratamiento 

Tanto, se detecta el mismo 
germen de la infección 
anterior, y suele aparecer 
antes de las dos semanas de 
finalizar el tratamiento 

Se debe a la persistencia del 
microorganismo en la vía 
urinaria  tras el tratamiento 
de una infección del tracto 
urinario 

Suele  Por  

Residiva  Reinfecciones  

Es  

Con  

Se  

Mala evolución de las 
infecciones del tracto 
urinario complicadas con 
pielonefritis aguda puede 
conducir a lesión renal 
crónica cicatricial. Las 
causas más frecuentes 
son la nefropatía por 
reflujo en la infancia y las 
litiasis  

Trata de una infección aguda 
parenquimatosa del riñón 
casi siempre de origen 
ascendente, que con 
frecuencia también abarca la 
pelvis renal 

Antibióticos intravenosos 
en un hospital 

Un cuadro infrecuente 
pero muy grave, con 
una mortalidad del 9-
40%. Se da de forma 
exclusiva en pacientes 
diabéticos. Aparecen 
áreas de necrosis y gas 
en el parénquima 
renal 

El absceso renal puede 
formarse por vía 
hematógena en 
pacientes con sepsis 
por S. aureus en cuyo 
caso suele ser cortical  

En una supuración 
intersticial renal con 
gran infiltrado 
leucocitario y áreas de 
necrosis, pero sin 
formación de absceso 

Una enfermedad 
granulamentosa poco 
frecuente de etiología 
incierta, Se caracteriza 
por la formación de una 
placa de coloración 
amarilla banda que 
afecta a los distintos 
niveles del tracto 
urinario de forma 
ascendente, con inicio a 
nivel vesical   

Una forma de 
presentación poco común 
de la pielonefritis 
bacteriana crónica y se 
debe a infecciones 
urinarias recurrentes, 
complicadas con litiasis o 
uropatias obstructivas  

No  

Es  

La  

Es  
Es  

Es  El 

La  

Se  

Se  

Frecuentes 
 

Simple 

Médico puede darte ciertas 
recomendaciones relacionadas 
con el tratamiento 

Cefalexina (Keflex), 
Ceftriaxona 

Nitrofurantoína 
(Macrodantin, Macrobid) 

Rimetoprima/sulfametoxazol 
(Bactrim, Septra u otros), 
Fosfomicina (Monurol) 

Infección urinaria es grave, es 
posible que necesites 
tratamiento 

Sola dosis de antibiótico después de 
tener relaciones sexuales si las 
infecciones están relacionadas con la 
actividad sexual 

Antibióticos de dosis baja, 
inicialmente durante seis meses, 
aunque a veces por más tiempo 

Los 

Infecciones 

El 

Una  

La  

Con  


