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DEFINICION

Es la condicién en la cual las bacterias se establecen y multiplican en cualquier sector del tracto
urinario, pudiendo asentar desde la fascia perirrenal hasta el meato uretral. Las UTI (infecciones del
tracto urinario) pueden ser asintomaticas (infeccidon subclinica) o sintomaticas (enfermedad), ambas
presentan bacterias acompafiadas de leucocitos y citosinas inflamatorias en la orina.

ETIOLOGIA

e Bacterias: E. coli

e Enterobacterias: Proteus mirabilis y Klebsiella pneumoniae y S. saprophyticus. P. mirabilis (>
frecuente en nifios varones no circuncinados).

e Estreptococos del grupo B: Mujeres embarazadas y en neonatos.

e Corynebacterium urealyticum: infeccion en pacientes inmunodeprimidos (receptores de
transplante renal y portadores de zona vesical).

e La presencia de Candida spp: en la orina suele observarse en pacientes diabéticos y/o
portadores de una sonda vesical permanente y habitualmente indica colonizacién simple. La
invasion del parénquima renal suele producirse por via hematdgena en el curso de un episodio
de candidemia o de infeccién sistémica. En estos casos, la infeccién es bilateral y cursa con la
formacidn de multiples microabscesos.

FACTORES DE RIFESGO

e Lasinfecciones de vias urinarias, excepto en lactantes y personas de edad avanzada, surgen
con mayor frecuencia en mujeres que en varones.

e En el periodo neonatal, la incidencia de tales infecciones es un poco mayor en varones que
en mujeres, porque los lactantes tienen mas a menudo anomalias congénitas del aparato
urinario.

e Embarazadas, personas que padecen diabetes, pacientes que utilizan sonda, personas de
bajos recursos.

PATOLOGERNIA

El mecanismo de invasidn del sistema urinario es el ascenso de microrganismos uropatdgenos por
la uretra. Los uropatégenos, tipicamente Escherichia coli, provienen de la flora rectal, pero pueden
colonizar el periné y el introito. La deficiencia de estrogeno altera el trofismo genital, altera su flora
y también favorece la colonizacidn por bacterias uropatdgenas. Los siguientes factores podrian
explicar la mayor incidencia de ITU en la mujer en relacion al hombre: Menor longitud de la uretra,
menor distancia entre el ano y el meato urinario, el ambiente periuretral mas seco en el hombre y
la actividad antibacteriana del fluido prostatico. En la mujer, el masaje uretral que se produce
durante la cépula favorece el ingreso de bacterias. Un sistema urinario sano es un mecanismo de
defensa contra la infeccidn. La orina tiene propiedades antibacterianas, y el flujo de orina diluye y
elimina bacterias que hayan ingresado.



Factores ambientales

Ecologia vaginal: La colinizacidn de introito vaginal y la zona periuretral por microorganismos de la
flora intestinal (casi siempre E. coli) es la fase inicial critica en la patogenia de las UTI. El coito se
acompaia de un mayor peligro de colonizacién de la vagina por E. coli y con ello se agrava el peligro
de UTI; espermicidas y posmenopausicas por no recibir estrogenos yt se reduce la produccion de
acido elvando el pH.

Anomalias anatdmicas y funcionales: Toda situacién o trastorno que permita la estasis o la
obstruccién predispone a la persona a contraer UTI. Los cuerpos extrafios, como los cdlculos o las
sondas vesicales, aportan una superf cie inerte para la colonizacién bacteriana y la formacién de
una biocapa persistente. Se piensa que los factores anatdmicos y, en particular, la distancia de la
uretra al ano constituyen la razén primaria por la cual predominan las UTI en mujeres jévenes y no
en varones jovenes.

Factores del hospedador: Las “dotes” genéticas del hospedador infuyen en la susceptibilidad de
cada persona a mostrar UTI recurrentes, por lo menos en mujeres. Los polimorfismos en el gen
CXCR1 del receptor especifco de interleucina 8, se relacionan con mayor susceptibilidad a la
pielonefritis.

Factores microbianos: Las cepas de E. coli que ocasionan infecciones sintomaticas invasoras de tales
vias en hospedadores por lo demas normales, suelen tener y expresar factores de virulencia
genéticos que incluyen adhesinas de superficie que median la unidn con receptores especificos en
la superficie de las células uroepiteliales.

CUADRO CLINICO

Cistitis aguda no complicada en mujeres jovenes: Los sintomas de una cistitis o ITU baja son
consecuencia de la inflamacién de la mucosa vesical y uretral: Disuria, polaquiuria, pujo y tenesmo
vesical, orinas turbias y de mal olor. Puede haber también dolor suprapubico y hematuria.
Puede haber una relacion temporal con actividad sexual, incluyendo el inicio de ésta (“cistitis de
la luna de miel”). En una mujer sexualmente activa, la disuria puede ser causada por uretritis por
Neisseria gonorrhoeae o por Chlamydia trachomatis. El herpes genital y la vaginitis por candida o
tricomonas pueden causar una disuria que se describe como “externa”.

Cistitis aguda recurrente en la mujer: En la ITU recurrente se distinguen los siguientes términos:

1) Reinfeccién es la recurrencia después de la erradicacidon de la bacteria causante de la
primera infeccion.

2) Recaida es la recurrencia cuando la bacteria causante de la primera infeccion persistio
en el tracto urinario pese al tratamiento.

La profilaxis antibidtica es efectiva. Esta indicada en mujeres con al menos 3 ITU en un periodo de 1
afio. En mujeres postmenopausicas se ha usado estrégeno tdpico intravaginal para favorecer
el trofismo tisular y la normalizacién de la flora vaginal. El desarrollo del lactobacilo antagoniza
la colonizacién perineal por uro patégenos.

Pielonefritis aguda en la mujer: En la pielonefritis aguda, el tipico cuadro clinico incluye fiebre
y dolor lumbar. Los sintomas de infeccién baja pueden o no estar presentes, y estos pueden



anteceder a la fiebre. Puede haber nausea y vémitos. En el examen fisico hay dolor a la palpacién o
a la pufio percusion lumbar.

Infecciones Urinarias Complicadas: ITU complicada se refiere a la existencia de una alteracidn
anatémica, funcional o sistémica que favorece uno o mas de los siguientes:

1. Aumenta el riesgo de infeccidn o recurrencia.

2. Reduce la efectividad de los antibidticos.

3. Aumenta el riesgo de ITU por microorganismos resistentes.
4. Aumenta la morbimortalidad de la ITU.

ITU en hombres: Las ITU en los hombres se hace mas frecuente con la aparicion de las
alteraciones prostaticas. Estas cistitis “no complicadas” del hombre se asocian a sexo anal y a
parejas sexuales con colonizacion vaginal con uropatdgenos. La préstata puede infectarse y
constituirse en un reservorio para las bacterias.

ITU en el adulto mayor: Son consideradas en general como complicadas, por alteraciones
prostaticas, disfuncién vesical u otras.

ITU asociadas a sondas vesicales: Pacientes con sondas vesicales (también nefrostomias) tienen
riesgo de esta ITU complicada. La permanencia prolongada de estas sondas se asocia casi
normalmente a colonizacidn por bacterias. Manifestaciones de infeccidén incluyen dolor supra
pubico, fiebre o leucocitosis. EIl manejo de esta infeccion estd basado principalmente en la
prevencion.

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de un urocultivo positivo en ausencia de manifestaciones
clinicas de infeccion urinaria. La bacteriuria asintomatica no debe ser tratada. El tratamiento no
disminuye ni la mortalidad ni la subsecuente aparicidon de sintomas urinarios. El tratamiento si esta
indicado en las siguientes circunstancias:

1. Mujeres embarazadas.
2. Previo a procedimientos uroldgicos.

Todo lo anterior se aplica también a la funguria asintomatica y a la bacteriuria asintomatica asociada
a piuria.

ITU en la embarazada: La incidencia de bacteriuria es similar en mujeres embarazadas. El riesgo
a progresion a pielonefritis aguda es mayor. Explican esto los cambios anatémicos vy
funcionales del sistema urinario durante el embarazo. La pielonefritis aguda es deletérea para el
embarazo. Es por esto que se debe pesquisar la bacteriuria asintomdtica y tratarla
prontamente. Las penicilinas y cefalosporinas son los antibiéticos mas usados por ser seguros
para el feto. Las quinolonas estan contraindicadas.

Otras infecciones urinarias: Los abscesos renales se originan por infeccidn ascendente pero también
por diseminacion hematégena. Algunos pueden perforar la cdpsula originando abscesos
perirrenales. El diagndstico se hace por ecotomografia o tomografia axial computarizada.
Ademas de antibidticos, puede requerirse drenaje o nefrectomia. La pielonefritis enfisematosa
es una infeccidn necrotizante y causada por organismos formadores de gas. La mortalidad sin cirugia
es elevada.



DIAGNOSTICO

El diagndstico de cualquiera de los sindromes de UTl o ABU comienza con la anamnesis detallada.

Puede confirmarse por la existencia de leucocituria.

Cistitis bacteriana aguda no complicada: Disuria, polaquiuria, urgencia e incontinencia urinaria,

fiebre de 38°C, hematuria, disuria; EGO y responden al Tx de antibidticos.

Cistitis recurrente o complicada: EGO con urocultivo.

Pielonefritis aguda no complicada: Esta infeccion se divide en leve (sin ndusea ni vomito, leucocitos
normales o ligeramente elevados y febricula) y grave (vomito, deshidrataciéon, evidencia de

septicemia, leucocitos muy elevados y fiebre).

Cuadro clinico inicial

Sinlomas de vias urinanas
de comienzo agudo

= Disuria

= Polaguiuria

# Urgencia para la miocidn

Comienzo agudo de
= Darsalgia
+ Nausea y vomita
= Fishre
= Simomas de posibls
=1

—"| Todes los demds paciertes I—‘
| Mujer por o demds sana

o embarazada
—‘| Todas kas demds paciertes I——-

—-I Sonda vesical & permanenca I—-

Esquema diagndstico para valorar la infeccidn de wias urinarias
. ticas del pacient P diagnésticas y de trat
Mujer par o demds sana na Considerar la presencia de cestifs no complicada
e T —— + Ma s& necesita cullivo de arina
claras = Considerar “tratamienta par ielédona”
Considerar la posibiidad de cistitis no complicada o STD
|| Mujeres con antecedenie incerio # Uso de tira colorimeétrica, andlisis de onina y cultvo
o factones de riesga de STD = Valoracidn en busca de ST, tacto gnecolkigico
Considerar la posibilidad de prostatilis aguda
Vardn con dolor perineal, = Andlisis y cultivo de orina
] pethico o prastation # Pensar en la valomoion unokgica

Considerar la posibiidad de CAUTI
= Cambiar o extraer la sonda
= Andlisis y cultiva de orina
« En caso de fisbee, haoer cultivo de sangre

Considerar la posibiidad de UTI complicada
= Andlisis y culivo de orina
= Alander cualguier anomalia funcional
o anabbmica maodificable

Considerar la posibiidad de pisfonedni®s no complicada
# Cultive de orina
= Considesar el fratamienio exirahospitalaria

Considerar la posibiidad de pislonedrits
# Cultivo de orina
= Cullivo de sangre
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= Aleracidn del estada mental
= Leucociosis
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Lo
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]
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i fratamienios adicionales

Simomas agudos
recurrentes de vias urinanas

Pacienbe con una sonda wesical

Considerar [a posibiidad de CA-ABU
#Mo se necesitan estudios
ni ratamienio adicionales
= Exftraer sondas innecesarias
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o embarazsda
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAIL

Cistitis: Si la paciente presenta urgencia miccional, incontinencia o polaquiuria. El problema
diagnéstico se plantea cuando el sintoma principal o Unico es la disuria con leucocituria.

Uretritis y prostatitis La presencia de descarga uretral sugiere el diagnéstico de uretritis

Uretritis: si se trata de una paciente joven con disuria de aparicién solapada o de mds de 1 semana
de duracidn y si existe el antecedente de cambio reciente de pareja sexual o esta sufrié uretritis.

Vaginitis: Las pacientes presentan flujo, dispareunia y escozor en los labios.
TRATAMIENTO

Cistitis recurrente o complicada: Tx empirico con trimetoprim-sulfametoxazol. Cuando una mujer
es alérgica a las sulfas, se le puede administrar sélo trimetoprim. Cuando presenta disuria intensa
se puede prescribir algun analgésico vesical como fenazopiridina.

Pielonefritis aguda no complicada: Hospitalizacién + antibiéticos intravenosos por 2 semanas o por
via oral por 14 dias.

Fluoroquinolonas: Son los farmacos de primera eleccidn para el tratamiento de una gran variedad
de infecciones por su excelente biodisponibilidad con la administracidn oral, su penetracién en los
tejidos, actividad antibacteriana de amplio espectro, vida media prolongada y perfil de seguridad
satisfactorio.
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