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IVUS 

Consiste  

Consiste en la colonización  

y multiplicación microbiana 

a lo largo del trayecto del 

tracto urinario . 

Epidemiologia  

En el varón las infecciones del tracto 

urinario tienen dos máximos de 

incidencia: durante el primer año de 

vida  y pasado los 50 años, en 

relación con la presencia de 

alteraciones prostáticas  o 

manipulaciones urológicas 

Se clasifican en:  

Son más frecuentes en el sexo femenino: 

hasta un 50% de las mujeres pueden 

presentar una infección del tracto 

urinario a lo largo de su vida, relacionado 

con la actividad sexual , los embarazos y 

la edad. 

Las infecciones del tracto 

urinario siguen en frecuencia a 

las del aparato respiratorio y 

son las infecciones 

nosocomiales más frecuentes 

en España  

Localización  

Infección complicada 

frente a no complicada  

Las cuales 

son: 
Infecciones interiores: 

 

Infecciones superiores: 

Cistitis, uretritis, 

prostatitis 

Pielonefritis aguda, nefritis 

bacteriana aguda focal  o difusa, 

absceso intrarrenal, absceso 

perinefrico 

Esencialmente, son 

infecciones del tracto urinario 

no complicadas las del tracto 

inferior 

En este grupo se engloban las 

infecciones con mínimo riego de 

invasión tisular y con previsión de 

respuesta a un tratamiento estándar 

corto (3 días)  

Se observan en mujeres 

jóvenes en edad fértil, sanas, 

no embarazadas y que 

refieren manifestaciones 

clínicas de cistitis de menos de 

una semana de evolución 

Sus causas son: 

Infección del tracto urinario 

adquirida en la comunidad 

Escherichia coli es el germen 

causal que se encuentra con 

más frecuencia, en especial 

en las infecciones urinarias 

no complicadas  

Infecciones del tracto urinario 

adquiridas en el hospital 

Es 

Puede aparecer enterobacter, 

citrobacter, pseudomonas 

aeuroginosas, serratia, 

providensia, morganella y 

gérmenes grampositivos como 

enterococcus, streptococcus y 

staphylococcus. 

Patogenia  

Se divide en 2:  

Factores del 

huésped  

Factores bacterianos  

Alteraciones del flujo urinario, 

alteraciones químicas, hábitos 

higiénicos, cateterismos y 

manipulación urinaria, el 

embarazo y la diabetes. 

La capacidad de adhesión de 

las bacterias al epitelio 

mediante los pili o las 

fimbriae. A mayor virulencia, la 

invacion se produce con 

inoculos menores 

 Diagnostico 

Son 3 

Sedimento 

urinario  

Se trata de la prueba 

de elección ante la 

sospecha de 

infección del tracto 

urinario  

Urocultivo en medio aeróbico 

Es la detección e de bacteria 

significativa en pacientes 

asintomáticos en ausencia de 

manifestaciones clínicas se 

denomina bacteriuria 

asintomática  

Otros  

Se realizan orucultivos 

para hongos, bacilos 

tuberculosos y 

gérmenes 

anaeróbicos 

Síndromes 

clínicos  Se dividen 

en:  

Cistitis aguda  

Síndrome uretral 

Síndrome uretral externo 

prostatitis Pielonefritis aguda 

Pielenofrits cronica 

 Nefritis intersticial bacteriana aguda  

Absceso renal y periférico  

Pielonefritis enfisematosa 

Pielonefritis xantogranulomatosa 

Malacoplaquia  

 Tratamiento  

Infección del tracto urinario 

no complicada en la mujer 

Tratamiento empírico 

acortado a 3 días 

Trimetoprima/sulfametoxazol 

(cotrimoxazol): 320mg de trimetoprima 

+ 1.600mg de sulfametoxazol 

(2comprimidos/12h) 

Quinolonas:  

Norfloxacino: 400mg/12h 

Ciprofloxacino: 500mg/12h 

Ofloxacino: 200mg/12h 

 

Tratamiento empírico 

con dosis única   

Cotrimoxazol: 400mg trimetoprima + 2g 

de sulfametoxazol (5 comprimidos) 

Trimetoprima: 400mg 

Ampicilina: 3g  

Infección del tracto urinario 

en el varón 

La infección del tracto 

urinario en el varón debe 

considerarse complicada 

por el riesgo de invasión 

tisular 

Siempre debe recogerse 

sedimento y orucultivo 

antes de iniciar 

tratamiento antibiótico   

En el hombre joven la 

infección del tracto urinario 

debe asumirse que conlleva a 

una prostatitis aguda  

Se recomienda tratamiento 

de 4-6 semanas de duración 

con una quinolona o 

cotrimoxazol  
Si las manifestaciones clínicas de prostatitis 

son evidentes, con fiebre alta, se requiere 

ingreso hospitalario e inicio de tratamiento 

parenteral con gentamicina (240 mg/dia), 

ceftriaxona(2g/dia) o ciprofloxacino (200 

mg/12h) 

Cuando la fiebre comienza a 

ceder se pude administrar en su 

lugar quinolonas o cotrimoxazol 

vía oral 


