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a) Definicion.

Es una entidad clinica comun y dolorosa de seres humanos que por fortuna ha ido
menguando rdpidamente con el tratamiento antibidtico actual. Las UTI pueden ser
asintomaticas (infeccién subclinica) o sintomaticas (enfermedad). Por la razéon comentada,
el término UTlI comprende diversas entidades clinicas que incluyen cistitis, prostatitis y
pielonefritis.

b) Factores de Riesgo.

Las infecciones de vias urinarias, excepto en lactantes y personas de edad avanzada, surgen
con mayor frecuencia en mujeres que en varones. 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. Después de los 50 afios de vida,
se tornan mas comunes en varones los casos de obstruccion por hipertrofia prostatica y la
incidencia de

c) Etiologia.

Los microorganismos patdgenos que causan UTI varian con cada sindrome clinico, pero por
lo comun son bacilos gramnegativos esféricos que migraron a las vias urinarias. Los perfiles
de susceptibilidad de dichos microorganismos varian con cada sindrome clinico y zona
geografica. En la cistitis aguda sin complicaciones, los agentes etioldgicos son muy
predecibles:

- E. colicomprende 75 a 90% de los gérmenes aislados;

- Staphylococcus saprophyticus, 5 a 15%

- Klebsiella, Proteus, Enterococcus, Citrobacter, asi como otros microorganismos que
comprenden 5 a 10%.

La gama de microorganismos que originan pielonefritis no complicada es similar y en ella
predomina E. coli, y también sigue siendo el microorganismo predominante, pero a menudo
se aislan otros bacilos grammnegativos aerdbicos como Klebsiella, Proteus, Citrobacter,
Acinetobacter, Morganella y Pseudomonas aeruginosa.

La mayoria de varones con UTI tiene alguna anomalia funcional o anatémica de las vias
urinarias, mas a menudo obstruccion de ellas como consecuencia de hipertrofia prostatica.



d) Patogenia.

En la mayor parte de las UTI, las bacterias “establecen” la infeccion al ascender de la uretra
a la vejiga. Si el ascenso persiste de los uréteres a los rifiones, se tiene la via por la que
acaecen muchas de las infecciones del parénquima renal. Sin embargo, la introduccién de
las bacterias en la vejiga ocasiona de modo inevitable infeccion sostenida y sintomatica.

Cualquier cuerpo extrafio en las vias urinarias, como una sonda vesical o un calculo, aporta
una superficie inerte para la colonizacidon bacteriana. La miccion anormal, cualquier
volumen de orina residual importante o ambos factores inducen la infeccién verdadera. En
palabras sencillas, todo elemento que incremente la posibilidad de que las bacterias
penetren en la vejiga y la colonicen, incrementa el riesgo de UTI.

1. PIELONEFRITIS.

Las personas con pielonefritis tienen una enfermedad con invasion histica, razén por la cual
los regimenes terapéuticos elegidos deben conllevar una altisima posibilidad de erradicar
el microorganismo causal y a muy breve plazo alcanzar concentraciones terapéuticas en la
sangre.

1.1 Fisiopatologia:

La pielonefritis es un cuadro infeccioso grave que constituye la forma mas seria de infeccién
del tracto urinario. Se caracteriza por tratarse de la infeccion del parénquima renal y del
sistema colector. Se manifiesta como un sindrome miccional que se acompafia de fiebre
alta, escalofrios, taquicardia y vomitos. En ancianos puede expresarse como deterioro del
estado general o incontinencia urinaria.

Es un desarrollo subito de inflamacién renal, ésta forma es una infeccién del parénquima
renal originado secundariamente a una infeccién de las vias urinarias, pero también la
colonizacidn del rifidn se da por via hematégena desde focos infecciosos a distancia.

1.2 Diagnostico:
El diagndstico se establece con analisis de orina, urocultivo y estudios por la imagen.
1.3 Tratamiento:

Las grandes cantidades de E. coli resistente a TMP-SMX en sujetos con pielonefritis han
hecho que las fluoroquinolonas sean los farmacos de primera eleccidén contra la pielonefritis
aguda no complicada. El hecho de que se les administre por la boca o por via parenteral
depende de la tolerancia que muestre el sujeto a la ingestion de farmacos.



2. PROSTATITIS.

Constituye la infeccidn urinaria mas frecuente en el varén entre la segunda y la cuarta
década de la vida. Es, por tanto, la causa mas frecuente del sindrome miccional en varones
joévenes y de mediana edad.

2.1 Fisiopatologia:

La prodstata esta afectada en la mayor parte de los casos de UTI febriles en varones, razén
por la cual el objetivo en dichos pacientes es erradicar la infeccién en dicha glandula y
también en la de la vejiga urinaria. Se suele presentar de forma aguda y se caracteriza por
la presencia de sindrome miccional, fiebre y escalofrios.

Suele estar causada por los patégenos urinarios tipicos (Klebsiella, Proteus, Escherichia coli)
y posiblemente por Chlamydia. Se desconoce cdmo estos patdgenos entran en la prdostata
y la infectan.

2.2 Diagnostico:

- Analisis de orina.

- Masaje prostatico, excepto posiblemente en la prostatitis bacteriana aguda.
2.3 Tratamiento:

En varones que al parecer tienen UTI sin complicaciones, se recomienda un ciclo de siete a
14 dias con una fluoroquinolona o TMP-SMX. Si se sospecha la presencia de prostatitis
bacteriana aguda, habra que emprender la administracion de antimicrobianos después de
obtener orina y sangre para cultivo.

Extra:

INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS EN EMBARAZADAS.

Farmacos, como nitrofurantoina, ampicilina y cefalosporinas, han sido considerados como relativamente inocuos en los
comienzos del embarazo.

BACTERIURIA ASINTOMATICA.

En las demds poblaciones es mejor no emprender las técnicas de deteccion sistematica de ABU ni su tratamiento. La
mayoria de los casos de bacteriuria por presencia de una sonda es asintomatica y no se justifica el uso de antimicrobianos.

INFECCIONES DE ViAS URINARIAS POR LA PRESENCIA DE UNA SONDA.

Diversas instituciones han planteado lineamientos para tratar CAUTI, que se define por bacteriuria y manifestaciones de
vias urinarias en un sujeto con una sonda colocada. Los signos y los sintomas estan localizados en las vias urinarias o
incluyen manifestaciones de indole general por lo demas no explicadas, como fiebre.



