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Infecciones urinarias

Existencia de microorganismos patogenos en el tracto urinario con o sin presencia de

sintomas.

Vv

frecuente de bacteriemias.

En los hombres —tienen menor probabilidad de contaminaciéon— sintomaticos,
En el adulto mayor, la ITU es la infeccion bacteriana mas comun y el origen mas

» Mayoritariamente mujeres sintomaticas, tiene conteos de UFC por debajo de este
nivel y presentan ITU.
%+ Todas las mujeres tiene al menos una ITU durante su vida y su presentacion mas
comun es durante el embarazo.

Las ITU son clasificadas de diversas formas:

ITU baja.

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. Incluye
a la cistitis y uretritis.

ITU alta.

Presencia de signos y sintomas de ITU
baja, asociada a colonizacién bacteriana a
nivel ureteral y del parénquima renal, con

signos y sintomas sistémicos como,
escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas
y vémitos. En este grupo se encuentran
las pielonefritis.

Ocurre debido a factores anatémicos,
funcionales o farmacoldgicos que
predisponen al paciente a una infeccién
persistente o recurrente o a fracaso del
tratamiento.

ITU complicada.

. La que ocurre en pacientes que tienen
un tracto urinario normal, sin
alteraciones funcionales o anatémicas,
sin una historia reciente de
instrumentacion (sondaje,
uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga.

ITU no complicada

ITU o bacteriuria asintomatica.

Muchos pacientes pueden tener una

bacteriuria significativa (> 105 UFC/mL de

orina) sin presentar sintomas.

ITU recurrente.

Mas de tres episodios de ITU
demostrados por cultivo en un periodo
de un afio.

Aparicidn de infeccién 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.

ITU nosocomial.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor supra pubico, mas cualquiera de los siguientes:

Visualizacion de
microorganismos en
la tincidn de Gram.

Nitratos o leucocito- Piuria > 10
estearasa positivo. leucocitos/mL.

Urocultivo con > 105
UFC/mL de orina de
un solo patdégeno en
paciente tratado con

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

» El tratamiento de la ITU depende de si es complicada o no complicada y siempre
se debe tener en cuenta a los factores de riesgo.

» La eleccion de un antibidtico, en diversa infecciones, depende de los niveles de
concentracion plasmatica que alcanza el antibiotico para lograr una susceptibilidad
antimicrobiana alta.

» Cuando se elige un beta-lactamico, el éxito terapéutico depende del tiempo en que
la concentracién del antimicrobiano permanece por encima de la concentracion
inhibitoria minima (CIM);

enla LTU no La bacteriuria las pielonefritis
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macrodantina,cefalosporinas
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cirugia o manipulacién pacientes con sintomas leves

< : . a moderados, que no tienen

uroldgica y trasplante renal; condiciones mérbidas
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y que pueden tolerar la via

oral.
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