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Las mnfecciones urinarias se definen como la colomzacion y la multplicacion de un microorganismo,
habitualmente bacterias, en el aparato urinario. LLos microorganismos que provocan la infeccion por lo
general entran en las vias urinarias por uno de dos accesos posibles. La puerta de entrada mas frecuente es el
extremo nferior de las vias urinarias es decir, la abertura de la uretra en el extremo del pene en el hombre, o
el micio de la uretra en la vulva en la muyjer, la infeccién asciende por la uretra hasta la vejiga y a veces hasta
los nnones o ambas cosas. La otra via posible es el torrente sanguineo, por donde suele llegar a los rinones.
Pueden afectar a distintas partes, pero la infeccion de vejiga (cistitis) es el tipo mas comun. En el presente
trabajo se abordan las manifestaciones clinicas, el diagnéstico y el tratamiento de los diferentes tipos de
mfeccién urinaria
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' Definicién

Afeccion que se presenta cuando las bacterias entran y se multiplican
en el aparato urinario (rinones, uréteres, vejiga y uretra). La mayoria
de las infecciones urinarias ocurren en la vejiga o la uretra.

Una infecci6n de vias urinarias bajas recurrente es defimda como 3 o
mas episodios en los ulimos 12 meses o dos episodios en los dltimos
6 meses.
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Anatomia del aparato urinario
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Kl aparato unnarno esta formado por una serie de estructuras que tienen como finalidad recoger de todo el
organismo las sustancias de desecho resultantes de los procesos bioquimicos y metabolicos que permiten el

mantenimiento de la vida.

Ririones

Formaciones macizas situadas
en la region lumbar, una a cada
lado de la columna vertebral, de
color pardo rojzo. Se encargan
de la formacion de la orna.

ANATOMIA DEL
SISTEMA URINARIO
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Uréteres

Son dos largos conductos que unen los
rinones con la vejiga urinaria, transportando
hacia ésta la orna. Presentan una capa
mucosa que reviste internamente el uréter y
una capa muscular que proporciona al
uréter su capacidad contractil.

Uretra

Estructura que drena la ormna
de la vepiga. En la muer mide
unos 3 c¢m de largo y en el
varon 20 cm, comenzando en
la vepga vy perforando la
prostata.



Uretra
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Bacteria

l La bacteria, que se

encuentra fuera del
cuerpo, ingresa en las
vias urinarias a través
de la uretra
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Una vez que la
bacteria esta
dentro del cuerpo
se multiplica y
avanza hasta los
rifiones
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Las infecciones de las
vias uninanas mas
habituales son las
producidas por bacterias,
aunque también pueden
presentarse por virus,
hongos o parasitos.

De muchas de ellas es
responsable la bacteria
Escherichia coli, que
normalmente vive en el
intestino,



Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de
mfecclones urinarias en mujeres son:

Relaciones sexuales.

Uso de diafragma y espermicidas.
Administracion de antibioticos.
Nueva pareja sexual en el alumo ano.

Antecedentes de infecciones urinarias en
mujeres con parentezco de primer grado
entre si.

Antecedentes de 1fecciones urinarias
recurrentes.

Primera infeccion urinaria a temprana

edad.
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Los factores de riesgo para la nfeccion
urinaria en varones ncluyen los siguientes:

Hiperplasia benigna de la préstata  con
obstruccion, comun en hombres mayores

de 50 anos.

Cualquier otra causa de obstruccion de las
vias urinarias a(F ¢j. Cancer de prostata,
estenosis uretral).

Instrumentacion  reciente o catéteres
permanentes.

Anomalias estructurales, como diverticulos
vesicales.

Trastornos neurologicos que 1nterfieren
con la miccion normal (p. ej., lesion de la
médula espinal).

Deterioro cognitivo, incontinencia fecal o
1mncontinencla urinaria.
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Signos y sintomas Mi Universidad
Dolor o ardor al orinar Orina turbia o con mal olor Sangre en la orna Orinar con mucha frecuencia
; “w— o sensacion de urgencia para
L ; hutsmeH Isrmon snhO .
| . H N— orinar
snivo sl sb odigoozorosm neméx3 .S swwpid K
Dolor de espalda o en la Fiebre Escalofrios Cansancio

parte baja del abdomen
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* Primerainfeccion

Esla que se produce en un individuo que nunca experimento una infeccion urinaria.

 Recurrente

Esla que se reproduce después de la relacion exitosa de una infeccion. Con el mismo microorganismo que
aparece hasta tres semanas después.

* Reinfeccién

Aparicion de una nueva infeccion por otro germen después de 7-10 dias de haber sido erradicada una IU.
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Vias de infeccién TR

* Ascendente

Las, bacterias después de colonizar el ano, la uretra distal o vagina. Puede mvadir la uretra proxima vy la vepiga.

 Hematica
I's poco comun.

Suele observarse en bacteriema por Staphyloccocus aureus-candida.

* Linfitica
La transmision directa de bacterias desde 6rganos adyacentes.

Se produce en casos pocos usuales.




Clasificacion de las vias urinarias \_\-e U DS

Infecciones de vias urinarias altas

Sintomas urinarios por gérmenes a nivel uretral y del
parénquima renal, acompanados de sintomas generales.

Infecciones de las vias urinarias bajas

Colonizacion bacteriana a nivel de la uretra y vejiga que
ocasiona presencia de sintomas urinarios bajos, sin

sintomas generales
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INFECCIONES Y SINTOMAS

en el Sistema Urinario

Molestias
{Signos y sintomas)

Rifiones = = Dolor en la espalda baja y
(pielonefritis) calizada en u

Vejiga . - Necesidad de orinar m4
[cistitis aguda) frecuentemente y er
pequefias C da
inal b
o cuen orina
. 7 - o de col O sang
= arina
L
L Y
Uretra - =« Ardor al orinar
{uretritis) ’
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IU alta —_—

IU baja —

Clasificacién segun su localizacion

Pielonefritis aguda

Pielonefritis cronica

Cistitis
Prostatitis
Epididimitis
Uretritis

—

Manifestaciones __

clinicas

Manifestaciones _J
clinicas

Rinones
Uréteres

Vejiga
Uretra
Prostata
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Figura 1. . Localizacién anatémica de las infecciones urinarias.
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Infeccion urinaria de vias bajas



Clasificaciéon

Segilin su complejidad:
Bacreriuria asintomdtica
IU no complicada Baja
Alta
IU complicada
Sexo masculino
Pacientes >65 afos

Presencia de catérer urinario

Nifos
Trasplante renal

Uso reciente de andbiéticos
Infeccién nosocomial
Embarazo

Diabetes

Inmunosupresién

Por su recurrencia:
Recaida

Reinfeccion

Persistencia de los sintomas >7 dias

Instrumentacion reciente de la via urinaria

Alteraciones anatémicas del tracro urinario
Alteraciones funcionales del tracto urinario
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Pielonefritis aguda
Pielonefritis cronica




Pielonefritis Mi Universidad

* Es una infeccaién del nnon y de los conductos que
extraen la orina del rnnén (uréteres).

* Se presenta con frecuencia como resultado de una
infeccion del tracto urinario.

 La pielonefntis se presenta con mucho menos
frecuencia que la cistitis.
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Inflamacion del rninoén.
Necrosis tubular.

Ocurre como resultado de una mfecciéon
de orina comun, mas seria como una
cistigs.

Presencia de cillindros neutrofilos
intratubulares.



Cuadro clinico

Dolor en el flanco (fosa renal)
Fiebre (37.8°C) con escalofrios
Disuria

Bacteriunia duracion clinica: 2 semanas
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Anéalisis de sangre

Radiogratia de abdomen

Tomografia computarizada de abdomen
Exdamenes adicionales

Hemocultivo




Pielonefritis crénica

Pielonefritis cronica:

Mas grave que la forma aguda.

Inflamacion bacteriana del rinén con
destruccion  del  teido  renal vy
compromiso de la via urinaria.

Gérmenes que la producen mas
frecuentemente son proteus mirabilis,
enterococcus, pseudomonay candida.

Puede darse por malformaciones
congénitas que 1mmpiden el vaciado
normal de los tibulos recolectores.
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Cuadro clinico D1agnostico  Mi universidad

* Ecografia: en una pielonefrtis cronica existirin
asimetria e nregularidades en los bordes del rinon,
* Fiebre mayor de 39°C (2 dias) deformaciones de calices renales y cicatriz en ellos.

* Malestar general

e Liscalofrios Normal Pielonefritis cronica

Calices

* Dolor del costado o de espalda bilateral o a veces

abdominal
e Disuria
e Poliuna

e Hematuna




Cistitis
Uretritis
Prostatitis

Inflamacion
de la vejiga

Inflamacion

/de la urétra

Cistitis Uretritis Prostatitis

Inflamacion
de la préstata




Cistitis o
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* Es una enfermedad bacteriana de la vejiga o las
vias urinarias inferiores.

* Lis causada por gérmenes.

e Sindrome miccional y dolor suprapubico.
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Causas Cuadro clinico Diagnéstico




T'ratamiento

Tabla 2. Resumen de cistitis no complicada

Mujeres sanas no gestantes, tracto urinario normal.

50-60% de las mujeres a lo largo de su vida, 1 de cada 3 antes de los 24 afios.

FR: actividad sexual, espermicidas, nueva pareja sexual, antecedentes familiares, ITU infancia.

Diagnostico clinico: disuria, polaquiuria, urgencia miccional

E coli (75%), E saprofiticus (6%), K pneumoniae (6%), Enterococo (5%), Estreptococo (3%), P mirabilis (2%)

UC si sintomas atipicos, sospecha pielonefritis, mala respuesta al tratamiento.

UC positivo si crecimiento de > 10° UFC/mL uropatdgeno

Tratamiento empirico

12 opcién: Fosfomicina trometamol 3g, dosis lnica.

Nitrofurantoina 100 mg c/12h x 5 dias.

Pivmecilinam 400 mg c¢/8h x 3-5 dias.

29 opcion: Cotrimoxazol 160/800 mg c/12h x 3 dias.

Trimetoprim 200 mg ¢/12h x 5 dias.

Evitar fluorquinolonas, aminopenicilinas, cefalosporinas

Informar sobre medidas generales preventivas y cambios de habitos.

Cistitis en hombres: cotrimoxazol 160/800mg c/12h x 7 dias. Alternativa: quinolonas.
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Es una infeccion de la uretra.
: : : Bacterias
Mujeres: microorganismos se desplazan a la i ==
uretra desde la vagina. 2N T
: ° : : —RindN / > . \\
Las bacterias llegan desde el intestino / " \
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Cuadro clinico Complicaciones Tratamiento

e Varones: secrecion purulenta de Uretritis cronica

la uretra

Abscesos e Kl tratamiento de la uretriis se

* Dolor durante la miccion y e Fistula uretral realiza con antibioticos. La

frecuencia para orinar terapia de eleccion dependera

: . e Daiverticulo uretral de la bacteria causante de la

* Mujer: dolor durante la miccion infeccién ~ por  transmision
a mediada que la orina pasa por sexual

encima de los labios inflamados | ‘2\@ ;
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e Inflamacion de la glandula prostatica.
ClaSIflCaClén Préstata

 Tipo I: Prostatitis aguda bacteriana. Se trata de una infeccion prostatica aguda,
en general producida por bacterias.

e Tipo Il: Prostatitis bacteriana crdnica. Es una infeccion bacteriana persistente o
recurrente.

* Tipo lll: Prostatitis no bacteriana crénica (sindrome del dolor pélvico cronico). Se
caracteriza por ausencia de infeccion demostrable en los cultivos recogidos y se
subdivide en:

* Tipo IIIA: Sindrome del dolor pélvico crénico inflamatorio. Se caracteriza por la
presencia de células inflamatornas en el semen o las secreciones prostaticas.

 Tipo IIIB: Sindrome del dolor pélvico crénico no inflamatorio. Se caracteriza por
la ausencia de células inflamatorias en el semen o las secreciones prostaticas.

* Tipo IV: Prostatitis inflamatoria asintomatica. s aquella que se diagnostica
mediante anatomia patoldgica sin que el paciente presente sintomas clinicos.




Sintomas

* Fiebre
* Malestar general
[ J

 Disuria

Préstata normal

Micci6n frecuente

Prostata inflamada

Diagnoéstico

El diagnostico debe basarse en una

adecuada historia clinica y exploracion

fisica. Las pruebas microbioldgicas son

obligatorias para dirigir el tratamiento

antibiotico en caso de prostatitis .
infecciosas.

[ ]
e Ecografia
e estudios urodinamicos

[ ]

Tabla 8. Resumen prostatitis
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Tratamiento

Antibioterapia

Antibiotico  dependiendo
del grado de la severidad
de la infecci6n

urocultivos

4 tipos:
Tipo I: prostatitis aguda bacteriana.
Tipo II: prostatitis cronica bacteriana.
Tipo lll: prostatitis crénica no bacteriana.
Tipo IV: prostatitis asintomatica.
Sintomas:

Dolor de dificil localizacion (perineal, suprapubico, rectal y/o en pene y escroto) + sintomas miccionales de llenado y vaciado y disuria.
En tipo | (agudas): inicio mas brusco y sintomas mas intensos.
En tipo Il (crénicas): curso fluctuante y mayor tiempo de evolucion (suelen dar lugar a ITUs de repeticion).

Diagndstico microbiolégico:

De eleccidn: Ciprofloxacino 500mg cada 12h.

En caso de T. vaginalis: Metronidazol 500mg cada 12h.
Duracién: 4-6 semanas.

Si criterios de sepsis: Imipenem 1g cada 8h hasta resultados del UC. Posteriormente rotar a antibidtico de menor espectro segun
Si no criterios de sepsis: Cefixima 400mg cada 12h o ciprofloxacino 500mg cada 12h (si tasa de resistencias locales <10%) durante 14
En caso de C. trachomatis o mycoplasma: Doxiciclina 100mg cada 12h o Azitromicina 500mg cada 24h durante 3-4 semanas.

Tipo I: UC.
Tipo II: test de Stamey-Meares (4-glass test) (o su forma simplificada).
Tratamiento:
Tipo I:
- En caso de T. vaginalis: Metronidazol 500mg cada 12h durante 14 dias.
Tipo lI:

Esperar a los resultados del antibiograma para instaurar tratamiento dirigido.

En caso de C. trachomatis o mycoplasma: Doxiciclina 100mg cada 12h o Azitromicina 500mg cada 24h.
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Mediante una tira de orina de materal plastico, que tiene una serie de pequenas almohadillas con
diferentes reactivos quimicos, se puede determinar si existen enzimas de los gléobulos blancos o nitritos
en la orina. Su presencia nos confirmara la presencia de leucocituria.

El sedimento de orina, mucho mas preciso que la tira de orina, consiste en estudiar una muestra
centrifugada de orina con un microscopio. Tras retirar la parte liquida, se estudia sedimento, para ver si
existen leucocitos en el mismo. La leucocituria es una constante en la infeccién urinarna.

La deteccion del germen causante de la infeccion debe ser realizado mediante un cultivo de orina.
Los cultivos de orina consisten en poner una pequena cantidad de la misma sobre una placa esténl
con un medio de cultivo, que es una especie de gelatina con elementos nutrntivos. El crecimiento de
bacterias en la placa nos permitird identificar el germen.

Ecogratia o un TAC.
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Prevencion de las infecciones urinarias a
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Tabla 3. Medidas generales preventivas y cambios de habitos.

- Abundante ingesta de agua.

- No retrasar la evacuacion de la vejiga.

- Evitar el estrenimiento.

- Limpieza genital desde delante hacia atras después de orinar o defecar.

- Higiene genital pre y postcoital (vaciar la vejiga tras el coito).

- Evitar el uso diario de desodorantes intimos, duchas vaginales, u otros irritantes (ovulos, espermicidas, diafragmas, etc...).

- Priorizar la ducha frente al bano, evitando sales espumosas, aceites de bano, perfumes u otros irritantes quimicos en el agua.

- Usar preferiblemente ropa interior de algodon.

- Evitar la ropa interior o banador humedo durante tiempo prolongado.

- Disminuir o evitar consumir sustancias conocidas irritantes vesicales (café, té, alcohol).

- Utilizar probidticos orales con alto contenido en Lactobacilos.
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En conclusion, las infecciones urinarias son infecciones comunes que ocurren cuando entran bacterias a la uretra
generalmente de la piel o el recto. Las mfecciones urinarias siguen siendo una de las formas mas comunes de
mfeccion tanto en la comunidad como, en particular, en el ambito de la atencion médica. La carga de las
infecciones urinarias tanto en las personas como en la sociedad es multifactonal y es probable que aumente en el
contexto de la resistencia a los antibioticos. Por lo tanto es importante la eleccion de un determinado antibiotico
para el tratamiento empirico de una infeccion urinaria.
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