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Con el término infección urinaria (IU) se define a una 
serie de procesos que asientan en el aparato urinario y 
que tienen como común denominador la presencia de 
microorganismos en la orina, generalmente bacterias en 
una proporción determinada. En el presente trabajo se 
abordan las manifestaciones clínicas el diagnóstico y el 
tratamiento de los diferentes tipos de infecciones 
urinarias.
La cifra de microorganismos presentes en la orina que 
indica la existencia de una infección urinaria ha 
evolucionado desde los criterios de Kass, que la situó en 
100.000 unidades formadoras de colonias (UFC), a los 
criterios más modernos de la Sociedad Americana de 
Enfermedades Infecciosas, que los sitúa en 100 UFC en 
caso de cistitis simple o recurrente; 1.000 UFC en caso de 
clínica de pielonefritis, o 100 UFC como cifra mínima para 
considerar significativa una bacteriuria asintomática, una 
IU complicada o una IU en pacientes portadores de sonda 
o catéteres.



Poder conocer tu sonrisa y sentir tu 
presencia , desde la primera vez que 
pude verte físicamente no pude dejar 
de admirarte .

desarrollo
Las infecciones de urinarias son 
infecciones comunes que ocurren 
cuando entran bacterias a la uretra, 
generalmente de la piel o el recto, e 
infectan las vías urinarias.
En el aparato urinario debemos 
diferenciar dos elementos con distinto 
comportamiento inmunológico: el 
parénquima (formado por la corteza y 
médula renal, la próstata, el testículo y 
epidídimo) y las vías urinarias, que se 
inician en los cálices renales, continúan 
con la pelvis renal, uréter y vejiga, y 
finalizan en la uretra.



Las infecciones que se originan tanto en el parénquima 
como en las vías urinarias pueden a su vez ser 

complicadas o no. Las primeras implican que existe una 
alteración orgánica o funcional del aparato urinario 

que es responsable de esa bacteriuria. En las no 
complicadas, por el contrario, con los actuales 

métodos diagnósticos, somos incapaces de poner de 
manifiesto cualquier tipo de alteración. En 

consecuencia, es la bacteriuria el único hallazgo. 
Cualquiera de las infecciones de orina que vamos a 

aborda se expresa clínicamente con síntomas 
dependientes de la propia infección, bacteriuria 
sintomática o, por el contrario, únicamente son 
demostradas por un cultivo urinario positivo: 

bacteriuria asintomática. Finalmente, todas estas 
formas corresponde a un primer brote 

(primoinfección) o a brotes repetitivos, ya sean por el 
mismo microorganismo (bacteriuria recurrente) o por 

diferentes (bacteriuria por reinfección).



microbiologia
E. coli continúa siendo la especie más frecuentemente 
aislada en las infecciones urinarias a cualquier edad, 
incluidos los ancianos. Sin embargo, en estos últimos 
aumenta la frecuencia de ITU producida por gérmenes 
distintos, como Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae, Citrobacter, Serratia, Providencia, Morganella
morganii, Staphylococcus coagulasa negativo, Streptococcus
del grupo B, Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa o 
Candida. Según la procedencia del paciente, el espectro de 
especies aisladas varía. En pacientes procedentes de la 
comunidad E. coli y Staphylococcus coagulasa negativo son 
más frecuentemente aislados. Proteus mirabilis, P. 
aeruginosa, K. pneumoniae, K. stuartii
son más frecuentes en instituciones que en la comunidad, 
aunque E. coli continúa siendo el organismo más común en 
mujeres. En unidades hospitalarias agudas son más 
recuentemente identificados patógenos nosocomiales, como 
P. aeruginosa, Enterococcus
spp, Candida spp y enterobacterias no E. coli. En ancianos 
aumenta la frecuencia de infecciones polimicrobianas y, a 
menudo, producidas por gérmenes resistentes a los
antibióticos convencionales.



• Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina.
• Bacteriuria significativa: hallazgo de un número 

de bacterias que indique que existe una ITU y no 
sólo la pequeña contaminación que puede 
producirse al obtener la muestra: 100.000 
UFC/ml (>100 en mujeres jóvenes sintomáticas; 
cualquier recuento obtenido de punción 
suprapúbica; >1000 en varones sintomáticos). 

• Piuria: presencia de leucocitos en la orina ( 10 
leucocitos/mm3 en el examen microscópico o 
más de un leuc/campo en el sedimento). Indica 
respuesta inflamatoria del tracto urinario. 

• Piuria estéril: piuria que no se acompaña de 
bacteriuria. Aparece en ITU producida por 
microorganismos no detectados en el urocultivo
mediante las técnicas habituales o en procesos 
inflamatorios no infecciosos del tracto urinario. 

Manifestaciones 
clinicas

Bacteriuria asintomática

FACTORES DE RIESGO 
• Vejiga neurógena y otras patologías neurológicas. 
• Diabetes mellitus. 
• Estancia prolongada en residencia. 
• Patologías obstructivas como HBP en el varón. 
• Cambios hormonales en la mujer. 
• Macroalbuminuria. 
• IMC (índice de masa corporal) bajo. 
• Historia de ITU en el año anterior. 
• Incontinencia esfinteriana. 
• Instrumentación del tracto urinario.









Diagnostico
En condiciones normales, la orina es estéril, aunque 
puede contaminarse a su paso por la uretra. Cuando 

existe una contaminación microbiana del aparato urinario, 
con enfermedad o sin ella, la forma más fácil de detectarla 
es buscar la presencia de estos microorganismos en orina.

Métodos de diagnóstico rápido

• Tiras reactivas Es recomendable su uso como 
aproximación diagnóstica: Leucocitoestearasa. 
Sensibilidad del 90% y especificidad del 92% (la 
tasa de falsos positivos es del 8%). Nitritos. 
Sensibilidad del 35-85% y especificidad del 92-
100%. Realización conjunta. Sensibilidad del 88-
92% y especificidad del 78-98%.

• Microscopio óptico Se considera que existe 
bacteriuria cuando se detecta, mediante la tinción 
de gram, una o más bacterias en orina no 
centrifugada. Se considera que tiene una 
sensibilidad del 95%. Se considera que existe 
piuria cuando se detecta, con examen de cinco 
campos a gran aumento, de 8 a 10 leucocitos por 
campo en orina centrifugada a 2.000 rpm durante 
5 minutos. Este método se correlaciona hasta en 
un 95% con las infecciones del tracto urinario 
sintomáticas.



• Cultivo

Permite realizar una relación cuantitativa detectando el

número de bacterias por mililitro de orina, pudiéndose

interpretar los resultados según los criterios de Kass:

Con más de 100.000 UGC/ml existe una probabilidad de

bacteriuria significativa del 80%.

De 10.000 a 100.000 UFC/ml la probabilidad de bacteriuria

es dudosa o excepcional.

Con menos de 10.000 UFC/ml se trata de una

contaminación.

Además, permite la realización de una valoración cualitativa

detectando el germen responsable de la infección urinaria.

Su uso también es útil para la obtención de un antibiograma,

determinando la sensibilidad de los gérmenes a los

antimicrobianos.

Es importante tener en cuenta que la realización del cultivo

es también útil tras la administración de los antimicrobianos

a la hora de valorar su eficacia. Con su uso se evita el riesgo

de bacteriurias asintomáticas y confiere tranquilidad sobre el

estado del enfermo. La prostatitis constituye la infección

urinaria más frecuente en el varón entre la segunda y la

cuarta década de la vida

• Pruebas de localización de la infección

Como, por ejemplo, estudios de adherencia, estudios

de receptores inmunológicos o estudios de excreción

enzimática.

• Técnicas de imagen

• Radiografía simple de abdomen.

• Cistoureterografía miccional.

• Urografía intravenosa.

• Ecografía renal.



Las infecciones urinarias son una de las indicaciones más 
frecuentes para la prescripción de antibióticos en 
ancianos. Los síntomas genitourinarios crónicos son 
frecuentes en personas de edad avanzada, y muchos de 
estos pacientes tienen urocultivos positivos, siendo muy 
frecuente la bacteriuria asintomática. Por ello, en esta 
población es difícil hacer un diagnóstico correcto de ITU, y 
en muchas ocasiones los ancianos reciben tratamiento 
para infecciones urinarias asintomáticas, lo que puede 
promover las resistencias a antimicrobianos. Las ITU en 
ancianos son consideradas complicadas, por lo que suelen 
requerir tratamiento antibiótico prolongado, 
normalmente son recurrentes y a menudo producidas por 
microorganismos resistentes en relación al uso de ciclos 
antibióticos de repetición y a la adquisición nosocomial. La 
elección del fármaco se ha de realizar según el 
antibiograma valorando la toxicidad, el precio y la 
comodidad de administración. Se ha de intentar, si es 
posible, un fármaco por vía oral. 

Tratamiento





Conclusion

Las infecciones urinarias es frecuente en la vida 
diaria  y en los hospitales tomando en cuenta 
los días de hospitalización, se presenta con 
mayor frecuencia en las personas adultas y en 
las mujeres.
Existen diversos tipos de ITU, y cada uno se 
trata de diferente manera dependiendo su 
gravedad algunos requieren de medicamentos y 
otras no. Comunmente de tratan con 
antibióticos teniendo un antbiograma previo y 
su método de diagnostico mas efectivo son las 
pruebas de urina(urocultivo). 
Es necesario prevenirlas ya que llegan a ser muy 
dolorosas.
Es necesario que el personal de salud se 
actualice constantemente sobre el manejo y 
tratamiento de las infecciones urinarias para asi 
brindar un servicio de calidad.
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