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Infecciones del
tracto urinario

Concepto —

Es la existencia de microorganismos patégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas. El origen bacteriano de la ITU es el
mas frecuente (80%-90%). La definicién exacta exige no solo la presencia de gérmenes en las vias urinarias, sino también su
cuantificacion en al menos 105 unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de orina.

—

Varios estudios han establecido que un tercio o mas de los pacientes, mayoritariamente mujeres sintomaticas, tiene conteos de UFC

Estudios __J por debajo de este nivel y presentan ITU. En los hombres —tienen menor probabilidad de contaminacidon— sintomatica, se considera
como sugerente de infeccion una cifra de 103 UFC/mL. El diagndstico de bacteriuria significativa en pacientes cateterizados se hace
con valores de 102 UFC/ml.

Mas de mitad de todas las mujeres tiene al menos una ITU durante su vida y su presentacién mas comun es durante el embarazo. La
Presenta proporcién de frecuencia de UTI entre mujeres y hombres jovenes es de 30:1; sin embargo, conforme el hombre envejece, esta
proporcién tiende a igualarse. En el adulto mayor, la ITU es la infeccién bacteriana mas comun y el origen mas frecuente de bacteriemia
_
ITU baja Colonizacidn bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos
urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la cistitis y uretritis.
Presencia de signos y sintomas de ITU baja, asociada a colonizacién bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal,
ITU alta. con signos y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos. En este grupo se
encuentran las pielonefritis
La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones funcionales o anatémicas, sin una
ITUno ' pistoria reciente de instrumentacién (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan confinados a la uretra y vejiga.
complicada Estas infecciones son muy frecuentes en mujeres jovenes con una vida sexual activa
Las ITU son —
clasificadas Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccidn
persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos factores incluyen condiciones a menudo encontradas en
— ITU — ancianos —ampliacion de la prdstata, obstrucciones y otros problemas que requieren la colocacién de dispositivos
complicada| urinarios y a la presencia de bacterias resistentes a antibidticos multiples. Su espectro comprende desde una cistitis
complicada hasta una urosepsis con choque séptico

~—

ITU o bacteriuria

) o Muchos pacientes pueden tener una bacteriuria significativa (> 105 UFC/mL de orina) sin presentar sintomas.
asintomatica.

ITU ‘<EVIés de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un periodo de un afio
recurrente
ITU Aparicidn de infeccidon urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalizacién de un paciente sin evidencia de
nosocomial infeccidn, asociada a algun procedimiento invasivo, en especial, colocacion de un catéter urinario.
¥
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En mas del 95% de los casos, un Unico microorganismo es el responsable de la ITU. El agente etiolégico mas frecuente de ITU en
ambos sexos es la Escherichia coli, responsable del 75% a 80% de casos; el 20% a 25% restante incluye microorganismos como:
Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp., Streptococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa

J—

Los agentes causante de ITU son los mismos en frecuencia que los hallados en las mujeres no embarazadas; sin embargo, es posible
detectar en menor medida Enterococcus sp, Gardnerella vaginalis y Ureaplasma urealyticum. En el caso de la ITU complicada y
nosocomial, la E. coli sigue siendo el principal agente causante, pero la presencia de Klebsiella sp, Citrobacter y Pseudomonas
aeruginosa y de gérmenes grampositivos como Staphylococcus epidermidis meticilinorresistente y Enterococcus sp. estd aumentada.

—
—

Suelen presentar infecciones polimicrobianas. Hongos, como Candida suelen ser encontrados en pacientes diabéticos,
inmunosuprimidos o que estan recibiendo antibidticos de amplio espectro; mds rarosy, principalmente, en pacientes inmunodeprimidos
pueden ser aislados Aspergillus o Criptococcus en orina

De las vias urinarias Paciente asintomatico (ausencia de fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria y dolor suprapubico), al que se le detecta
una concentracion bacteriana > 105 UFC/mL con no mas de una o dos especies de microorganismos. Infeccion de otras regiones del
tracto urinario Fiebre (> 382C), dolor o hipersensibilidad local (pufio percusion lumbar, masaje prostatico), aislamiento por cultivo o
visualizacidn por tincion Gram de microorganismos a partir de biopsias o aspirados, a excepcién de la orina, de los tejidos u érganos

auxiliares

El valor

del tracto urinario con sospecha de estar afectados

~—

Procedimientos El estudio del sedimento urinario, a partir de una muestra de orina obtenida del chorro medio de la miccién (OOCMM), es de

gran utilidad, en él es posible hallar leucocitos y piocitos, asi como hematies, que suelen observarse hasta en 40 a 60% de los
pacientes con ITU. La tincidon de Gram en muestras de OOCMM puede ser usada para detectar bacteriuria

JU—
La deteccién de un organismo por campo usando aceite de inmersién tiene una correlacion aproxmada con

100 000 UFC/mL en el cultivo. La presencia de bacterias visibles en el examen microscépico de orina es menos
sensible (40 a 70%) pero muy especifica (85% a 95%).

Prueba
semicuantitativa

—

Pruebas_< Para cualquier forma de ITU es el urocultivo, no se considera necesario un urocultivo en pacientes ambulatorios con ITU,

porque es debida a un uropatégeno prevalente; sin embargo, siempre deberia realizarse el urocultivo y, si es positivo,
Prueba— solicitar un perfil de sensibilidad extra. El urocultivo mas el antibiograma tiene dos tiempos: el primero, suele ser de 24
estandar | horas, lo que normalmente tarda en hacerse patente el crecimiento del uropatégeno; y un segundo, en el que se hace la

identificacién y se determina la susceptibilidad, tarda entre 48 y 72 horas.
~—

Predictivo positivo para una concentracién de 102 UFC/ mL es 88%. En vista de esto, los clinicos y los microbiélogos deberian cambiar
su perspectiva diagndstica y el tratamiento de mujeres con ITU sintomdtica aguda por coliformes con cultivos positivos a
concentraciones > 102 UFC/mL.
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