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INFECCIONES DE VEAS URINARELAS

Las infecciones
sinfomdticas agudas
de las vias urinarias
son los trastornos
infecciosos de origen
bacteriano que tratan
los médicos con
mayor frecuencia.

Se calcula que en
Estados Unidos estas
enfermedades son la

causa de mds de

ocho millones de
consultas por ano.

La mayor parte
corresponde a cistitis y
mds de 100 000
pacientes son
hospitalizados cada
ano para recibir
fratamiento confra
pielonefritis aguda.




A causa de su anatomia pélvica, las 4

mujeres padecen mas UTlI que los
varones.
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Las bacterias que ascienden desde |

la uretra colonizada penetran en la

vejiga y en ocasiones llegan hasta
los rinones.
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\ \ La uretra de la mujer es mds cortay  W§'
permite con mayor facilidad el
acceso de las bacterias hasta la
vejiga.
Otros factores que contribuyen a la
contaminacion son la vulva y el J

recto, que son hUmedos y calientes
y s& encuentran muy cercanos.
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Las infecciones son resultado de la
interaccion entre las bacterias y el
hospedador.
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CUADRO 3-22. Microorganismos patdgenos mas comunes
en las pacientes ambulatorias con cistitis

La virulencia bacteric aguda no complicada
esim pOI"TCI Nnte pue S| Bacterias Porcentaje con el microorganismo
QUENCVOre CeN O el TS S
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colonizaciéon de |o gt P
POrciones superior GarEs 46
. . , Enterobacter spp. 1-6
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Estafilococos 5-15 , 2
coagulasa-negativos 3
(5 sapraphyticus)
Estreptococos del -5

grupo B
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Cistilis bacteriana aguda no complicada

Las molestias mds
frecuentes en mujeres
sanas, no grdvidas y con
buena respuesta
inmunitaria son disuriq,
polaquiuria, urgencia e
incontinencia urinarias.

Es importante senalar que
las pacientes que
pertenecen a esta

categoria pueden acudir al
consultorio si asi lo
prefieren.

Estudios realizados porlos
National Institutes of Health, < '
Mayo Clinic y otros han # ' '

demostrado que la mayoria | — ‘
de las pacientes aislado de ‘ , ‘
cistitis bacteriana aguda no

complicada responden a

un ciclo corto de
anfibidticos sin necesidad
de exploracion fisica,

examen general de orina o
urocultivo. /
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NO INFECTADO
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Ademds se les deben INFECTADO

explicar los cambios clinicos
que requieren de mayor
atenciéon, como fiebre de
38°C o mas y persistencia o
recurrencia de hematuria,
disuria y polaquiuria a pesar
del tratamiento.




» Las mujeres con estas exclusiones deben ser valoradas para descartar la posibilidad de otras causas.

CUADRO 3-23. Exclusiones de la astitis “no complicada”™

Persistencia de los sintomas a pesar de mas de 3 dias de
tratamiento para infeccién de las vias urinarias

Sintomas de vaginitis (secrecion vaginal firritacion vulvar)
Dolor abdominal o pélvico, o ambos; nausea, vomito
Temperatura documentada mayor de 38°C (100.4°F)
Alta reciente de algun hospital o alguna institucion
Anomalias uroldgicas documentadas

Infeccidn de las vias urinarias o cirugia uroldgica
Hematuria en mujeres posmenopausicas
Sintomatologia durante mas de 7 dias
Inmunodepresian

Embarazo

Diabetes




Tabla 1. Tratamiento de la cistitls no complicada en |a mujer

Tratamiento de 1.* eleccian:

Foslosicing tromelamal en und dnica mamdisis de 3 g

Tratamiento de 2.* eleccian:

Sulfametoxazel-Trimabeprim, 300/ 160 mp/l2 horas derarsz 3 dias (en aquellas erzas
con msislencias 2 £ cotinleriar al 20%)

Morloxacma, 400 mEf1Z horss durante 3 dias

Cipreflexacing, 750 mg/l? hars duranle 3 dias

Amoxcilina-acido clavulinice, S00¢125 me® boras dorands b dias
Cefinima, 400 mg 29 baras duranie 3 dias

Tratamiento de 3. eleccidn:
Nitrofurantoma, 52- 100 mg@ haras duranle 3-7 dias
Ternada 26 Palow ef 31!




Cistilas recurrente

Hasta el 50% de las mujeres que padecen un episodio bacteriano
agudo no complicado de cistitis sufrird ofra infeccion dentro del
siguiente ano.

Hasta en el 5% de las pacientes los sinfomas recurren con rapidez
después del fratamiento; en estos casos la probabilidad de que
exista una infeccion verdadera es mayor del 80%.

En ciertas mujeres con infecciones complicadas o recurrentes o
con sinfomass persistentes o nuevos durante el fratamiento es
necesario realizar un examen general de orina con urocultivo.

Para que la muesira que se somete a cultivo proporcione la
informacidn necesaria, se debe recolectar en forma correcta.

Casi siempre basta con una muestra de la mitad del chorro de la
orina.
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CUADRO CLINICO

Cistitis aguda no

Cistitis recurrente

complicada (>3/afo)
E. coli E. coli
Pauta corta 7-14 dias
NO Si
Tto embirico (tto empirico si no es
P posible)

Segln resistencias

Seglin urocultivo/R
zona trimetropin

NO

S

NO

Seglin casos




Dacteriuria asmiomatica

' La bacteriuria asinfomdtica se define como el aislamiento de un nimero
especifico de bacterias en una muestra de orina, recolectada de manero
~adecuada, de una persona sin signos o sinfomas de infeccion urinaria.
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En mujeres sanas no embarazadas, la prevalencia de este trastorno aumenta
con la edad.
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Ademads, entfre el 25 y el 50% de las ancianas que habitan en asilos padece de
bacteriuria, que se observa con mayor frecuencia en las que sufren de algun
~trastorno neurologico cronico y deterioro funcional.

e

las mujeres que recibieron al azar un esquema de una semana de antibidticos
O bien placebo mostraron prevalencias similares para bacteriuria e incidencias
parecidas de infeccidn sintomdatica un ano después del fratamiento.

N
\




Pielonefiitis aguda no complicada




