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Es la colonizacidn y desarrollo
bacteriano en el epitelio de las via
urinarias a cualquier nivel
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. O Es mas comun en la mujer que en el hombre, porque lauretrade
¥/ la mujer es corta y esta cerca de las zonas vulvar y perianal.
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Agentec etioldgicoc
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. - E.Coli

Comunidad - Kiebsiella
. - Proteus mirabilis
2 R |

E. coli
Pseudomonas
Klebsiella y Proteus
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5 Infeccion

Forma accendente

l/ia hematdigena
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g Via linfatica




Via linfdtica

La disposicion anatdmica de los vasos linfaticos permite, al
menos el paso de bacterias desde las vias urinarias bajas
hacia el rindn y del colon hacia el rindn derecho



Via Hematigena

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



lV/ia Accendente

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 dias.
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Cegin la localizacion anatomica

® Altac o Complicadas

Pielonefritis Aguda
Pielonefritis Crdnica

Bajac o No Complicadas
Cistitis

Prostatitis

Epididimitis

Uretritis



Cegin el agente etiologico

® BLacterianac

/M /005010 terianag

® /Nicdticac



® Tl Altac

Rinones
uréteres '
> PIELONEFRITIS
4 f Uréter
I AJ ag > MELONEFRITIS
» e Vejiga Vefiga
? . B - Uretra > CISTITIS
’ . Prdstata Uretra
> URETRTIS

> INFECCIONES




Pielonefritic Agquda

. Fiebre
2 Dolor en flancoe (Foca renal) 3 —
s Dicuria T

¢ Jene¢mo

5. Polaquiuria

6. - Giordano pogitivo
7. /(/m(ceag’ y vomito




Pielonefritic Cronica

.. Qecurre de forma mde frecuente

2 Reflujo vecico-uretral

Complicaciones : Dako de lo¢ tibuloc renalee que progrecan a una

inguficiencia renal cronica y puede exictir cepgic.




Abcceco renal .-

é

LN “ : e Caracterizado por cavidades rellenas de gas y pus se puede
o manejar con antibioticoterapias y drenaje percutaneo




Cictitic

Sx que comprende de:

Sintomas de la cistitis

//')

sexuales

* Disurias == — o /
* Polaquiuria . . 4 o !
* Tenesmi -
* sensibilidad suprapubica Ocine 48 colos Sengre ‘
rosado-rojizo en la orina
Los Sx se relacionan con la inflamacién del * "‘
tracto inferior sin infeccion bacteriana y estar g
causados por uretritis Molestias en Dolor y ardor
el abdomen al orinar

‘ \ Orina con Orinar con

s T olor fuerte frecuencia
Dolor durante Malestar
las relaciones general



o Diagndetico

! Gold Standard : Uroanalisis

Examen General de Orina (EGO)



[ ratamiento
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o Tipo de Ter. [rimestre | 2do. Trimectre | 3er. [rimectre
infeccion

Nitrofurantoina 100mg /0 | MNitrofurantoina 100mg Nitrofurantoina 100mg /0

¢/6h por 10 diag VO ¢/6h por 10 dine ¢/6h por 10 diag
Cictouretritic Awmoxicilina/ deido Amoxicilina/ deido Amoxicilina/ deido clavuldnico
clavaldnico 250/125mg 2 clavuldnico 250/125mg 2 | 250/125mg 2 vecee al dia por
vecee al dia por 10 diae vece¢ al dia por 10 diag 10 diag

Cefalexina 500mg |0 c/8h Cefalexina 500mg /O Cefalexina 500mg /0 c/8h

por 10 dine ¢e/8h por 10 diac por 10 dine
Focfomicina GU/ 39 /O Focfomicina GU/ 39 V0 docic
dogic dnica anica
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Antibiéticos recomendados y duracién del Tto con base en el tipo de ITU

DIAGNOSTICO  PATOGENO ANTIBIOTICO DURACION
Cistitis E.coli 1a.TMP-SMZ 1a3dias
Klebsiella 2a. Fluoroquinolona
Proteus
Pielonefritis E.coli 1a. Fluoroquinolona 7 a 10 dias
Proteus 2a. Cefalosporina 2a
Klebsiella 3a. Aminopenicilina /IBL
Enterobacteria
ITU Complicada E.coli 1a. Fluoroquinolona 3 aSdias
Enterococcus  2a. Aminopenicilina /IBL  Despues de que no hay fiebre
Pseudomonas  3a. Cefalosporina 3a
Staphylococcus Aminoglucosidos
Prostatitis E.coli 1a. Fluoroquinolona Aguda: 2 semanas
Enterobacteria 2a. Cefalosporina 2a Crénica: 4 a 6 semanas
Pseudomonas 3a. Cefalosporina 3a
Enterococci
Epididimitis E.coli 1a. Fluoroquinolona 2 semanas
Enterobacteria 2a. Cefalosporina 2a
Enterococci
Chlamydia 1a. Doxiciclina
Ureaplasma 2a. Macrdlidos
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s / Cuaono Il DuRAciON DE TRATAMIENTO FARMACOLGGICO EMPIRICO INDICADOS EN LA InFecCION \

Férmaco

Duracibn

Pauta habitual
= Trimetroprim con Sulfametoxasol
- Nitrofurantoina
- Ciprofloxacino
- Cefalosporinas (3%)

3 dias

5a7dias
1-3 dias
7 a 10 dias

Alternativas

- Aminopenicilinas(amoxacilina)

- Aminoglucéidicos (Amikacina vy
Gentamicina)

7 a 10 dias

Si el tratamiento inicial fracasa en 1-3
dias o en casos clinicamente graves se
debe de usar Farmaco activo contra
Pseudomonas:

*Fluoroquinolona (Ciprofloxacino), si
no se usé inicialmente

* Acilaminopenicilina /I1BL

* Cefalosporina (grupo 3b)

* Carbapenem®

* = Aminoglucésido

Durante el embarazo
«  Cefalexina*

- Cefaclor*

125 mg al dia

250 mg al dia

Fuente: Grabe M, ﬁw-m H. Botto, M, Cek, K.G. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner. Guias Clinicas sobre

Infecciones Uroldgicas. Actuslizado 2010
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Cuapro Il. Dosis PROFILACTICA DE FARMACOS INDICADOS EN LA INFECCION URINARIA EN
INFECCIONES RECIDIVANTES NO COMPLICADAS
Firmaco Dosis

Pauta habitual 50 mg al dia
- Nitrofurantoina
- Nitrofurantoina 100mg al dia

macrocristalina _
- Trimetroprim con | 40/200 mg al dia o tres veces por semana cada 12 hrs /
Sulfametoxasol —

- Levofloxacina £
- Trimetroprim 100mg al dia
- Fosfomicina®* 3 gramos por 10 dias

Infecciones intercurrentes
- Ciprofloxacino
- Norfloxacino* 125 mg por dia*
- Pefloxacina* 200 a 400 mg

800 mg por semana

Durante el embarazo 125 mg al dia

- Cefalexina®
< - Cefaclor* 250 mg al dia
Y 1 Dosis (nica al acostarse
g, *No disponible en cuadro bisico
Fuente: Grabe M, T.E. Bjerklund-Johansen, H. Botto, M. Cek, K.C. Naber, P. Tenke, F. Wagenlehner. Gulas Clinicas sobre
Infecciones Uroldgicas. Actualizado 2010

\ Guia de Referancia. Rapida. Diagnéstico y Tratamiento de la. Infeccién Aguda, no Complicada del. Tracioy“{r

Miliar




