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INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

Clasificacion clinica

Por su localizacion

Infecciones de vias inferiores.

Cistitis, Uretritis, prostatitis.

Infecciones de vias superiores.

. | L
Manifestaciones clinicas
|

En mujeres jovenes en edad
fértil pueden presentar cistitis
de menos de una semana de
evolucion.

J

esta infeccion del tracto
urinario complicada es toda

J

"

Corrl10 son: aquella que no cumple criterios
de no complicada.

Pielonefritis aguda, nefritis I
bacteriana aguda focal o difusa, Infeccion  de  vias
absceso intrarrenal, absceso o .
perinéfrico urinarias complicadas

J |

p

Las infecciones del tracto Via  normal, pero  con

urinario inferiores y superiores

pueden coexistir y solaparse.
J

~
En las infecciones superiores y

en la prostatitis existe invasion

tisular.
Y,

7

\

N
Infeccion complicada frente a

no complicada.

r

. tracto inferior (cistitis/uretritis).

Estas son infecciones del tracto
urinario no complicadas las del

en este grupo las infecciones
con minimo riesgo de invasion
tisular para un tratamiento

alteraciones asociadas.
\

Diabetes, inmunosupresion,
manipulacion de las vias
urinarias, nifos, ancianos.

"

Los sintomas son;

Mayor de 7 dias hospitalizados.

Via urinaria anormal

La infeccion del tracto urinario consiste
en la colonizacion y multiplicacion
microbiana, habitualmente bacteriana, a
lo largo del trayecto del tracto urinario.

Se denomina pielonefritis si afecta al
riién y a la pelvis renal; cistitis si implica
a la vejiga; utetritis si afecta a la uretra,

\y prostatitis si se localiza en la préstata.

epidemiologia

Agentes mas frecuentes
]

Escherichia coli, estreptococos
saprophytus, chamidia
trachomatis, enterobacterias,
pseudomona, E. coli proteos.

|
patogenia

los factores patogénicos que
modulan el riesgo de Ila
infeccion del tracto urinario
dependientes del huésped vy

Esta infeccion es mas frecuente en las
mujeres y se relaciona con la actividad
sexual, los embarazos y la edad.

En el hombre la infeccion tiene dos
incidencias, antes del primer afio de vida

Obstruccion, reflujo vesicoureteral,
vejiga neurona, calculos.

D

S

estandar de 3 dias.
J

Riesgos; afectacion renal,
pielonefritis, fallo del tratamiento,
sepsis.

2

y después de los 50 afios de edad.

J

|
Es importante reconocer

r

escherichia coli.

o

Que el agente causal mas frecuente en
las infecciones de vias urinarias es la

J

7

comunidad o en un hospital.

\,

D

Estas infecciones son contraidas en la

e ™
Las infecciones del tracto urinario son factores bacterianos son;
las infecciones nosocomiales mas I -
frecuentes las personas. ) Los factores del huésped
|
) Son alteraciones de flujo

urinario, alteraciones quimicas

u hormonales del epitelio
uretral o genital, habitos
higiénicos.

J

1
Factores bacterianos

Sindromes agudos
]

Ve

g reinfecciones.

Cistitis aguda sea recurrente y
se diferencia en recidivas y

\

\

J
| |
Sindrome uretral.
| |
Sindrome uretral extremo.
| |
Prostasis.
Pielonefritis aguda, croénica,
| |
4 N
Nefritis intersticial bacteriana
aguda.

Absceso renal y perinefrico.

Pielonefriis entisematimosa.

Pielonefriis xantogranulomatosa

Es la capacidad de adhesion
del epitelio mediante los pili o
las fimbriae.

diagndsticos

J

Sedimento urinario, urocultivo
en medio aerobio, urocultivos
para hongos medio de
sabourad e medio de lewestein.

Malacopia quia.

tratamiento

€

(cotrimoxazol):
trimetoprima  +

rimetoprima/sulfametoxazol
320 mg
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de

1.600 mg de

sulfametoxazol (2 comprimidos/12
h). Quinolonas: ¢ Norfloxacino: 400

mg/12 h. ¢ Ciprofloxacino:

ng/lz h.
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