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INTRODUCCION  

Las infecciones de las vías  urinarias (IVU) constituyen una de las enfermedades 

más frecuentes en las consultas de atención primaria. Suelen tener una mayor 

incidencia entre las mujeres, pero es la misma para ambos sexos a partir de los 65 

años. Una tercera parte de las mujeres de entre 20 y 40 años habrá tenido al menos 

un episodio de IVU, cifra que se incrementa a un 1% por cada década de la vida. 

Se estima que a partir de los 24 años, un tercio de ellas serán tratadas después de 

ser diagnosticadas por su médico habitual. Existen subpoblaciones específicas con 

un mayor riesgo de complicación, como las embarazadas, los niños, ancianos, 

diabéticos, pacientes con alteraciones medulares, con sonda vesical o con 

deficiencias en el sistema inmunológico. En este resumen se tendrán como objetivo, 

Definir cada uno de los tipos de infecciones urinarias, proporcionar los elementos 

necesarios para el diagnóstico de las infecciones urinarias, establecer una guía 

práctica para el manejo inicial de cada uno de los tipos de infección urinarias. 

 

Vamos a iniciar con este resumen con unas definiciones o conceptos para que este 

resumen se lo mas entendible posible. 

●Infección de vías urinarias (IVU). Ataque de una bacteria a cualquier órgano de las 

vías urinarias (riñón, uréteres, vejiga o uretra); la presencia bacteriana causa un 

proceso inflamatorio. 

●IVU no complicada. Es la que se presenta como cistitis aguda o pielonefritis aguda 

en personas previamente sanas y sin alteraciones anatómicas o funcionales del 

aparato urinario; la proporción mujer. 

●Bacteriuria asintomática. Está dada por el aislamiento de una cantidad específica 

(cuenta) de bacterias causantes de infección en una muestra de orina 

adecuadamente obtenida de una persona sin signos o síntomas de infección 

urinaria. 

 



●Cistitis aguda. Es una inflamación vesical sintomática, generalmente de tipo 

bacteriano, caracterizada por poliaquiuria, urgencia, disuria, dolor suprapúbico y 

tenesmo vesical. 

●Infección urinaria complicada. Aquella asociada con alteraciones anatómicas o 

funcionales del aparato genitourinario y/o presencia de enfermedad sistémica que 

contribuya al deterioro de la capacidad inmunitaria (infancia, embarazo, diabetes, 

vejez e inmunodepresión). 

●Pielonefritis aguda. Infección bacteriana del parénquima renal caracterizada por 

dolor en el ángulo costovertebral, frecuentemente acompañada por fiebre, 

comúnmente precedida de síntomas irritativos urinarios bajos y ataque al estado 

general.  

●Recurrencia. Reaparición de síntomas después de un tratamiento antimicrobiano, 

aparentemente exitoso, de una infección previa. 

●Reinfección. Nuevo evento asociado con la reintroducción de bacterias a partir de 

una fuente externa al aparato urinario. 

●Piuria. Presencia de > 5 leucocitos/campo 400x en orina centrifugada. 

●Bacteremia. Presencia de bacterias en el torrente sanguíneo. 

●Prostatitis infecciosa. Inflamación de la próstata por presencia de 

microorganismos. 

¿QUE ES LA INFECCION DE VIAS URINARIAS (IVU)? 

Una infección de las vías urinarias es una infección que se produce en cualquier 

parte del aparato urinario: los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La mayoría 

de las infecciones ocurren en las vías urinarias inferiores (la vejiga y la uretra). Las 

mujeres son más propensas a contraer una infección urinaria que los hombres. La 

infección que se limita a la vejiga puede ser dolorosa y molesta. Sin embargo, 

puedes tener consecuencias graves si la infección urinaria se extiende a los riñones. 

Por lo general, los médicos tratan las infecciones de las vías urinarias con 



antibióticos. Pero puedes tomar medidas para reducir las probabilidades de contraer 

una infección urinaria en primer lugar. 

CAUSAS  

Las infecciones urinarias suelen ocurrir cuando ingresan bacterias en las vías 

urinarias a través de la uretra y comienzan a multiplicarse en la vejiga. Aunque el 

aparato urinario está preparado para impedir el ingreso de estos invasores 

microscópicos, estas defensas a veces fallan. Cuando esto ocurre, las bacterias 

pueden proliferar hasta convertirse en una infección totalmente desarrollada en las 

vías urinarias. 

●Infección de la vejiga (cistitis). Por lo general, este tipo de infección urinaria es 

causado por la Escherichia coli (E. coli), un tipo de bacteria que se encuentra 

frecuentemente en el tubo gastrointestinal. Sin embargo, algunas veces son 

responsables otras bacterias. Las relaciones sexuales pueden ocasionar cistitis, 

pero no hace falta ser sexualmente activo para padecerla. Todas las mujeres están 

en riesgo de padecer cistitis debido a su anatomía; específicamente, por la corta 

distancia desde la uretra hasta el ano y del orificio uretral a la vejiga. 

●Infección de la uretra (uretritis). Este tipo de infección urinaria puede ocurrir cuando 

las bacterias en el tubo gastrointestinal se propagan desde el ano hacia la uretra. 

Asimismo, debido a que la uretra femenina está cerca de la vagina, las infecciones 

de transmisión sexual —tales como herpes, gonorrea, clamidiosis y micoplasma— 

pueden causar uretritis. 

 

 

 

 

 

 



FACTORES DE RIESGO  

Las infecciones urinarias son frecuentes en las mujeres y muchas tienen más de 

una infección durante sus vidas. Entre los factores de riesgo de infección urinaria 

específicos de las mujeres se encuentran: 

●Anatomía femenina. Las mujeres tienen la uretra más corta que los hombres, lo 

que acorta la distancia que las bacterias deben atravesar para alcanzar la vejiga. 

●Actividad sexual. Las mujeres sexualmente activas son proclives a tener más 

infecciones urinarias que las que no lo están. Tener una nueva pareja sexual 

también incrementa el riesgo. 

●Ciertos tipos de anticonceptivos. Las mujeres que usan diafragmas como método 

anticonceptivo pueden tener un riesgo más elevado, al igual que las mujeres que 

usan espermicidas. 

●Menopausia. Después de la menopausia, la disminución del estrógeno circulante 

produce cambios en las vías urinarias que te vuelven más vulnerable a la infección. 

Las infecciones de las vías urinarias no siempre causan signos y síntomas, pero 

cuando lo hacen, estos pueden comprender: 

SINTOMAS  

●Necesidad imperiosa y constante de orinar 

●Sensación de ardor al orinar 

●Orinar frecuentemente en pequeñas cantidades 

●Orina de aspecto turbio 

●Orina de color rojo, rosa brillante o amarronado (un signo de sangre en la orina) 

●Orina con olor fuerte 

●Dolor pélvico en las mujeres, especialmente en el centro de la pelvis y alrededor 

de la zona del hueso púbico 



COMPLICACIONES  

Cuando se tratan rápida y adecuadamente, es poco común que las infecciones de 

las vías urinarias inferiores tengan complicaciones. Pero si una infección urinaria se 

deja sin tratar, puede tener consecuencias graves. 

Las complicaciones de una infección urinaria pueden comprender: 

●Infecciones recurrentes, en especial, en mujeres que sufren dos o más infecciones 

de las vías urinarias en un período de seis meses, o cuatro o más en un año. 

●Daño renal permanente debido a una infección renal aguda o crónica (pielonefritis) 

provocada por una infección urinaria sin tratar. 

●Riesgo elevado para las mujeres embarazadas de tener un bebé de bajo peso al 

nacer o prematuro. 

●Estrechamiento (constricción) de la uretra en hombres con uretritis recurrente que 

anteriormente tuvieron uretritis gonocócica. 

●Septicemia, una complicación de las infecciones que puede poner en riesgo la 

vida, especialmente si la infección se extiende hacia arriba, más allá de las vías 

urinarias, hasta los riñones. 

DIAGNÓSTICO 

●Análisis de una muestra de orina. El médico puede pedirte una muestra de orina 

para evaluar los niveles de glóbulos blancos y glóbulos rojos o la presencia de 

bacterias mediante análisis de laboratorio. Para evitar la contaminación potencial de 

la muestra, te pueden indicar que primero limpies la zona genital con una compresa 

antiséptica y recojas la orina en la mitad de su curso. 

●Cultivo de las bacterias de las vías urinarias en un laboratorio. Después de los 

análisis de laboratorio, a veces se realiza un cultivo de orina. Este análisis le revela 

al médico qué bacterias están causando la infección y qué medicamentos serán los 

más efectivos. 



●Creación de imágenes de la vías urinarias. Si el médico piensa que las infecciones 

que has tenido con frecuencia pueden ser causadas por una anormalidad en las 

vías urinarias, puede pedirte una ecografía, una exploración por tomografía 

computarizada o una resonancia magnética. Para estos procedimientos, también es 

probable que utilicen un tinte de contraste para resaltar las estructuras de las vías 

urinarias. 

●Uso de un endoscopio para observar el interior de la vejiga. Si tienes infecciones 

urinarias recurrentes, el médico puede realizar una cistoscopia usando un tubo largo 

y delgado provisto de una lente (cistoscopio) para ver dentro de la uretra y la vejiga. 

El cistoscopio se introduce en la uretra y pasa hasta la vejiga. 

TRATAMIENTO 

Los medicamentos que suelen recomendarse para las infecciones urinarias simples 

comprenden: 

●Trimetoprima/sulfametoxazol (Bactrim, Septra u otros) 

●Fosfomicina (Monurol) 

●Nitrofurantoína (Macrodantin, Macrobid) 

●Cefalexina (Keflex) 

●Ceftriaxona 

El grupo de antibióticos conocidos como «fluoroquinolonas», como la ciprofloxacina 

(Cipro), la levofloxacina (Levaquin) y otros, no se recomienda habitualmente para 

infecciones de las vías urinarias simples, ya que los riesgos de estos medicamentos 

generalmente superan los beneficios para el tratamiento de infecciones urinarias sin 

complicaciones. En algunos casos, el médico podría recetar un medicamento con 

fluoroquinolonas si no existe otra opción de tratamiento, por ejemplo, para una 

infección de las vías urinarias o una infección renal complicadas. 

 



Por lo general, los síntomas desaparecen al cabo de unos pocos días de 

tratamiento. Sin embargo, es posible que tengas que continuar con los antibióticos 

durante una semana o más. Completa todo el tratamiento con antibióticos según lo 

recetado. En el caso de una infección urinaria sin complicaciones que se presenta 

cuando, por lo demás, eres una persona sana, el médico puede recomendarte un 

tratamiento más breve; por ejemplo, tomar un antibiótico durante uno a tres días. 

No obstante, que este tratamiento breve sea suficiente para tratar la infección 

depende de tus síntomas específicos y de tu historia clínica. El médico también 

puede recetarte un medicamento para el dolor (analgésico) que insensibiliza la 

vejiga y la uretra para aliviar el ardor al orinar, pero generalmente el dolor se calma 

poco después de comenzar con el antibiótico. 

CONCLUSION 

Según la investigación realizada del estudio, se corrobora, de acuerdo con otros 

estudios, que la mayor incidencia de infección de vías urinarias se da en el sexo 

femenino. Claramente observamos que el microorganismo responsable de la mayor 

parte de los casos de IVU es la Escherichia coli, sin embargo encontramos otros no 

tan frecuentes, como Klebsiella, Proteus y Enterobacter con una buen diagnóstico 

una medicación adecuada podemos tratar las infecciones de vías urinarias a tiempo 

sin llegar a una complicación más grave obviamente esto depende del  cuidado de 

la persona. 
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