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Infección de  Vías 
Urinarias



● Es la colonización y desarrollo 
bacteriano en el epitelio de las vía 
urinarias a cualquier nivel



Epidemiología
Es más común en la mujer que en el hombre, porque la uretra de 

la mujer es corta y esta cerca de las zonas vulvar y perianal.

Tiene una prevalencia de 1-3%  en no embarazadas



Huésped Microorganismo

• Edad
• Embarazo
• Función renal y del Hígado
• Enfermedad concomitante
• Inmunidad

• Especie 
• Sensibilidad
• resistencia

Factores que determinan el desarrollo de IVU

AmbienteAntibiótico

• Hospital 
• comunidad

• Interacion con otros 
medicamentos

• toxicidad



Comunidad

Nosocomio

• E. Coli
• Klebsiella
• Proteus mirabilis

• E. coli
• Pseudomonas
• Klebsiella y Proteus

Agentes etiológicos



Forma ascendente

Vía hematógena

Vía linfática

Vía de 
Infección



Vía linfática

La disposición anatómica de los vasos linfáticos permite, al 
menos el paso de bacterias desde las vías urinarias bajas 
hacia el riñón y del colon hacia el riñón derecho



Vía Hematógena

Se producen infecciones del parénquima, dado a la difusión vía 
hidatógena lo que produce abscesos en los paciente con 
endocarditis o bacteriemia por S. Aureus.



Vía Ascendente

• La uretra esta colonizada por bacterias.
• El masaje de la uretra en las mujeres y las relaciones sexuales 

pueden formar a la bacterias a introducirse en la vejiga.
• El sondaje de la  vejiga produce IVU Aprox. En 1% de pacientes 

ambulatorios ya que esta se desarrolla de 3-4 días.



Clasificación



Según la localización anatomica

Altas o Complicadas
Pielonefritis Aguda
Pielonefritis Crónica

Bajas o No Complicadas
Cistitis
Prostatitis
Epididimitis
Uretritis

Según la localización anatomica



Según el agente etiológico

Bacterianas

Micobacterianas

Según el agente etiológico

Micóticas



IVU Altas
Riñones
uréteres

IVU Bajas
Vejiga
Uretra
Próstata

Manifestaciones clínicas



Pielonefritis Aguda
1. Fiebre
2. Dolor en flancos (fosa renal)
3. Disuria
4. Tenesmo
5. Polaquiuria
6. Giordano positivo
7. Nauseas y vomito



Pielonefritis Crónica
1. Ocurre de forma más frecuente
2. Reflujo vesico-uretral

Complicaciones : Daño de los túbulos renales que  progresan a una 
insuficiencia renal crónica y puede existir sepsis.



Absceso renal

● Caracterizado por cavidades rellenas de gas y pus se puede 
manejar con antibioticoterapias y drenaje percutáneo



Cistitis
Sx que comprende de:

• Disurias
• Polaquiuria
• Tenesmi
• sensibilidad suprapúbica

Los Sx se relacionan con la inflamación del 
tracto inferior sin infección bacteriana y estar 
causados por  uretritis



Diagnóstico

Gold Standard : Uroanalisis

Examen General de Orina (EGO)



Tratamiento
Tipo de 

infección
1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre

Nitrofurantoína 100mg VO 
c/6h por 10 días

Nitrofurantoína 100mg 
VO c/6h por 10 días

Nitrofurantoína 100mg VO 
c/6h por 10 días

Cistouretritis Amoxicilina/ ácido 
clavulánico 250/125mg 2 
veces al día por 10 días

Amoxicilina/ ácido 
clavulánico 250/125mg 2 
veces al día por 10 días

Amoxicilina/ ácido clavulánico 
250/125mg 2 veces al día por 

10 días

Cefalexina 500mg VO c/8h 
por 10 días

Cefalexina 500mg VO 
c/8h por 10 días

Fosfomicina GU 3g VO 
dosis única

Cefalexina 500mg VO c/8h 
por 10 días

Fosfomicina GU 3g VO dosis
única



Tratamiento
Tipo de 

infección
1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre

Gentamicina 80mg IV c/8h 
por 10 días

Gentamicina 80mg IV 
c/8h por 10 días

Gentamicina 80mg IV c/8h 
por 10 días

Pielonefritits Amikacina 500mg IV 
c/12h por 10 días

Amikacina 500mg IV 
c/12h por 10 días

Amikacina 500mg IV c/12h 
por 10 días

Cefotaxima 1g IV c/8h por 
días

Cefotaxima 1g IV c/8h 
por días

Cefotaxima 1g IV c/8h por 
días








