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INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO BAJO Y ALTOS
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CLASIFICACION




‘\
COMPLICADAS

Cuando aparecen en ninos, varones, embarazadas,
portadores de sonda urinariq, ITU recurrentes y
pacientes con alteraciones obstructivas, funcionales
o estructurales del tracto urinario.

No complicadas. No aparece ningun criterio anterior.
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CLINICA




Tabls 1. Sintomatcloga de |a uretritis




Prostatitis agudas

Sindrome miccional, dolor lumbar, sacro o perineal con tacto rectal doloroso. Con frecuencia
se observan escalofrios y bacteriuria.

Pielonefritis

Se caracteriza por dolor lumbar unilateral, nGuseas y vomitos, escalofrios y fiebre y
ocasionalmente hematuria. La puno percusion es positiva en un 50%.

Absceso renal

Se debe sospechar en un cuadro similar al anterior con antecedente de infeccion cutdnea o
urinariq.
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ETIOLOGIA

En segundo lugar, suele encontrarse Proteus mirabilis y, con mucha menos
frecuencia




En general, la prevalencia de E. coli no muestra grandes
variaciones en los distintos grupos de edad y sexo sin
embargo;

Hay ciertos microorganismos que aparecen mas
frecuentemente en un determinado grupo de poblaciodn,
Como por ejemplo

Proteus sp. en los varones menores de 14 anos y mayores
de 60 o S. saprophyficus en mujeres jovenes.




FACTORES IMPLICADOS EN LA
INFECCION URINARIA.

Mecanismos defensivos
del huézped

Tabla 2. Factores implicados

en la infeccidon urinaria

Factores de virulencia

Capacidad de adherencia
Adhesinas imbnadas
Adhesinas no fimbriadas

Antigenos K y O

Producoicn de:
Hemolisina
Caolicina

el el

Factor de solubilidad

Tasistencia antimicroliana

: _-I i 5
molaridad
pH
Acidos organicos

Lrea

Far 5 hidrodindmi
Flujo wr

Miccion: vaciado-residun

PR s ey e e ey
Faciores vaginanes

P
Inmunoglobulinas: 1gh-lgis

Anfiadherencia




DIAGNOSTICO




La ITU complicada obliga a realizar de forma urgente una analitica de
sangre (hemograma y bioguimica renal) y pruebas de imagen (una
radiografia simple de abdomen seguida de una ecografia abdominal).

Ante la sospecha de bacteriemia se realizaradn hemocultivos. La urografia y
la cistografia miccional se reservan para el estudio uroldgico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL




TRATAMIENTO

El objetivo del tfratamiento en las ITU es hacer
desaparecer la sinftomatologia y eliminar la
bacteria del tracto urinario.

Sila eleccion del antibidtico es la adecuada la
mejoria clinica se suele producir rdpidamente
y, administrado el tiempo necesario, se
consigue erradicar el microorganismo
responsable de la sinftomatologia.




Tabla ¥ Antimicrobiamos frecuememente utilizados en la terapia empirica
da la 1T

Augento OB Dwracion




PIELONEFRITIS AGUDA
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SINTOMAS

Los sintftomas tipicos incluyen fiebre,
escalofrios, dolor de espalda o
vientre, nduseas y vomitos.

Oftros sinfomas incluyen pérdida del
apetito, orinar con frecuencia, sangre
en la orina y orina con olor inusual
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DIAGNOSTICO




h
TRATAMIENTO

Los analgésicos simples (paracetamol, ibuprofeno) son Utiles para daliviar el
dolor.




Recibir tratamiento para
la cistitis (infecciones de

vejiga) puede ayudar a
prevenir algunos casos de
pielonefrifis.

PREVENCION

Para las personas que
tienen episodios de
pielonefritis recurrentes,
tomar antibidticos a largo
plazo puede prevenir
infecciones nuevas

Evitar el uso de métodos
anficonceptivos que usan
espermicida fambién
puede ayudar.
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PRONOSTICO




PIELONEFRITIS CRONICA

La pielonefritis cronica es la infeccion pidgena persistente del rindn, que aparece
casi exclusivamente en pacientes con anomalias anatdmicas importantes.

Los sinfomas pueden incluir o no fiebre, malestar y dolor en el flanco.

El diagndstico se establece con andlisis de orina, urocultivo y estudios por la
imagen.

El fratamiento realiza con antibidticos y la correccidn de cualquier frastorno
estructural
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SIGNOS Y SINTOMAS




DIAGNOSTICO




TRATAMIENTO

Correccion de |la obstruccion

Tratamiento antibidtico a largo plazo

A veces nefrectomia, en ocasiones
seguida de frasplante renal




