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INFECCIONES URINARIAS

Definicién

Estudios

LAS ITU SON CLASIFICADAS

INCIDENCIA

ETIOLOGIA
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IMujeres afectadas

Es la existencia de microorganismos

. e Origen 3 ' i6 2
patégenos en el tracto urinario con o bactegriano DS%CI; I;’(;Jo/es_ el maf frecuente s Es la segunda causa de infeccion mas
sin presencia de sintomas. (809%-90%); en este caso. frecuente en los humanos.

gam— — B
Han establecido que un tercio o méas de los pacientes, _ _ o _
mayoritariamente: e De las |nfeCC|ones urinarias entre mujeres y
hombres jévenes es de: 30:1.
* Mujeres sintomaticas: tiene conteos de UFC por __JProporcion de e Sin embargo, conforme el hombre envejece esta
. . . — ., . .

debajo de este nivel y presentan ITU. frecuencias proporcién tiende a igualarse
e Hombres: tienen menor probabilidad de e En el adulto mayor es la infeccién bacteriana més

contaminacion sintomaticos, se considera como comun.

sugerente de infeccion una cifra de 103 UFC/mL. - -
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De diversas formas:
e Alta Colonizacion 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.

« Baja Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a colonizacién bacteriana a nivel uretral y del parénquima renal, con
signos y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nauseas y vomitos. En este grupo se encuentran las
pielonefritis.

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

o No complicada

Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o farmacolégicos que predisponen al paciente a una infeccion

 Complicada = persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento.

e Sintomatica o asintomatica -ﬁuchos pacientes pueden tener una bacteriuria significativa (= 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas

e Nueva o recurrente -{\Zés de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un periodo de un afio.

Aparicién de infeccion urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalizacién de un paciente sin evidencia

¢ Comunitaria o nosocomial. : , ) , L . . ; o ) S
de infeccion, asociada a algun procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario.

Ocurren Globalmente al menos 150 millones

> . . Son comuUnmente afectadas, con una frecuencia
de casos de ITU por afio. Mujeres jovenes

estimada de 0,5 a 0,7 infecciones por afo.

El 25% al 30% desarrollara infecciones recurrentes que no estan relacionadas con alguna anormalidad del tracto
urinario, ya sea funcional o anatomica.

Hombres jévenes -Eon respecto a las mujeres de la misma edad es significativamente inferior: 5 a 8 infectados por 10 000.

= Riesgo delaITU -Es de 10% a 30%, en los siguientes 6 a 18 meses.

Sondas vesicales constituyen el 35% a 40% de todas las infecciones nosocomiales; en general, 10% de los
La ITU asociadas con pacientes cateterizados por corto tiempo (< 7 dias) y 15% de los cateterizados por mas de 7 dias desarrollan
infeccion, con un riesgo diario de 5%.

LalTU es {a causa mas frecuente de sepsis por gramnegativos.
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e Mas frecuente de ITU en ambos sexos es la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de
casos.

e EI20% a 25% restante incluye microorganismos como:

v Staphylococcus saprophyticus
Agente etiol0gicCO =g v Proteus mirabilis
v Proteus vulgaris
v Klebsiella sp
v Streptococcus faecalis
v' Pseudomonas aeruginosa.
—
Suelen presentar infecciones poli microbianas. Hongos, como Candida suelen ser encontrados en
: pacientes diabéticos, inmunosuprimidos o que estan recibiendo antibidticos de amplio espectro; mas
Pacientes sondados o . . L : .
raros y, principalmente, en pacientes inmunodeprimidos pueden ser aislados Aspergillus o
Criptococcus en orina.
=



INFECCIONES URINARIAS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Diagnosticada por e

Bacteria asintomatica
de las vias urinarias

guem—
Dos criterios:

e Presencia de uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor
suprapubica 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
suprapubica, méas cualquiera de los siguientes:

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.

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

apropiada.
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Ausencia de:

o Fiebre

e Tenesmo

e Polaquiuria

e Disuria

e Dolor suprapubica

Paciente asintomético

Al que se le detecta una concentracién bacteriana = 105 UFC/mL con no mas de
una o dos especies de microorganismos.

Se—

Procedimientos
auxiliares

Prueba semicuantitativa

Presencia de bacterias

visibles

Presencia de piuria

Prueba estandar

Urocultivo positivo

Las cuales son

Sensibilidad y
especificidad

Valor predictivo
positivo

partir de biopsias o aspirados, a excepcién de la orina, de los tejidos u 6rganos
del tracto urinario con sospecha de estar afectados.

—
e Fiebre (> 38°C)
Infecciones de e Dolor o hipersensibilidad local (pufio percusion lumbar, masaje prostatico)
otras regiones Del tracto urinario —= ¢ Aislamiento por cultivo o visualizacién por tincion Gram de microorganismos a

El estudio del sedimento urinario, a partir de una muestra de orina obtenida del chorro medio
de la miccion (OOCMM), es de gran utilidad, en él es posible hallar leucocitos y piocitos, asi
como hematies, que suelen observarse hasta en 40 a 60% de los pacientes con ITU.

Tincién de Gram {muestras de OOCMM puede ser usada para detectar bacteriuria.

En esta prueba la deteccién de un organismo por campo usando aceite de inmersién tiene una
correlacion aproximada con 100 000 UFC/mL en el cultivo.
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En el examen microscépico de orina es menos sensible (40 a 70%) pero muy especifica (85% a 95%).

En el analisis urinario tiene una sensibilidad elevada (95%) y una especificidad relativamente alta
(71%) para ITU.

Para cualquier forma de ITU es el urocultivo.

h

Solicitar un perfil de sensibilidad extra. El urocultivo méas el antibiograma tiene dos tiempos
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El primero, suele ser de 24 horas, lo que normalmente tarda en hacerse patente el
crecimiento del uro patégeno.

Segundo, en el que se hace la identificacion y se determina la susceptibilidad, tarda
entre 48 y 72 horas.

Del cultivo utilizando como punto de corte la concentracion tradicional de 105UFC/mL es de
51% y 95%, respectivamente, y cuando el punto de corte se ajusta a una concentracion de
102UFC/mL, de 95% y 85%, respectivamente.
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Para una concentracion de 102 UFC/ mL es 88%. En vista de esto, los clinicos y los microbidlogos
deberian cambiar su perspectiva diagnéstica y el tratamiento de mujeres con ITU sintomatica aguda
por coliformes con cultivos positivos a concentraciones > 102 UFC/mL.
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