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Con el término infeccion urinaria (IU) se define a una
serie de procesos que asientan en el aparato urinarioy
que tienen como comun denominador la presencia de
microorganismos en la orina, generalmente bacterias en
una proporcidon determinada. En el presente trabajo se
abordan las manifestaciones clinicas el diagndstico y el
tratamiento de los diferentes tipos de infecciones
urinarias.

La cifra de microorganismos presentes en la orina que
indica la existencia de una infeccidon urinaria ha
evolucionado desde los criterios de Kass, que la situd en
100.000 unidades formadoras de colonias (UFC), a los
criterios mas modernos de la Sociedad Americana de
Enfermedades Infecciosas, que los sitia en 100 UFC en
caso de cistitis simple o recurrente; 1.000 UFC en caso de
clinica de pielonefritis, o0 100 UFC como cifra minima para
considerar significativa una bacteriuria asintomatica, una
IU complicada o una IU en pacientes portadores de sonda
o catéteres.

Bacterias subiendo ~ Bacterias de
por la uretra la piel o el recto
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EL APARATO URINARIO

o Aorta abdominal

o Arteria renal izquierda
o Arteria renal derecha
o Rifién derecho

o Rifién izquierdo

o Arterias testiculares
o Uréter

0 Arteria iliaca primitiva
o Arteriailiaca interna
@ Arteriailiaca externa
Q Vejiga

Primer estrechamiento:
unién pelvicoureteral

@ Segundo estrechamiento:

estrecho de la pelvis

Tercer estrechamiento:
entrada en la vejiga
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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 vias urinarias.

En el aparato urinario debemos
diferenciar dos elementos con distinto
comportamiento inmunolégico: el
parénquima (formado por la corteza 'y
médula renal, la prostata, el testiculoy
epididimo) y las vias urinarias, que se
inician en los calices renales, contintan
con la pelvis renal, uréter y vejiga, y
finalizan en la uretra.



Las infecciones que se originan tanto en el parénquima
como en las vias urinarias pueden a su vez ser
complicadas o no. Las primeras implican que existe una
alteracion orgdanica o funcional del aparato urinario
gue es responsable de esa bacteriuria. En las no
complicadas, por el contrario, con los actuales
métodos diagndsticos, somos incapaces de poner de
manifiesto cualquier tipo de alteracion. En
consecuencia, es la bacteriuria el Unico hallazgo.
Cualquiera de las infecciones de orina que vamos a
aborda se expresa clinicamente con sintomas
dependientes de la propia infeccion, bacteriuria
sintomatica o, por el contrario, Unicamente son
demostradas por un cultivo urinario positivo:
bacteriuria asintomatica. Finalmente, todas estas
formas corresponde a un primer brote
(primoinfeccién) o a brotes repetitivos, ya sean por el
mismo microorganismo (bacteriuria recurrente) o por
diferentes (bacteriuria por reinfeccion).
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E. coli continta siendo la especie mas frecuentemente
aislada en las infecciones urinarias a cualquier edad,
incluidos los ancianos. Sin embargo, en estos ultimos
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. Segun la procedencia del paciente, el espectro de
especies aisladas varia. En pacientes procedentes de la
comunidad E. coli y Staphylococcus coagulasa negativo son
mas frecuentemente aislados. Proteus mirabilis, P.
aeruginosa, K. pneumoniae, K. stuartii

son mas frecuentes en instituciones que en la comunidad,
aunque E. coli continua siendo el organismo mas comun en
mujeres. En unidades hospitalarias agudas son mas
recuentemente identificados patégenos nosocomiales, como
P. aeruginosa, Enterococcus

spp, Candida spp y enterobacterias no E. coli. En ancianos
aumenta la frecuencia de infecciones polimicrobianasy,
menudo, producidas por gérmenes resistentes a los
antibidticos convencionales.

Orina turbia o
con mal olor.

Pinchazos o
dolor.

Presion en la
parte baja de
la panza.

_ Puede aparacer sangre en
la orina, fiebre, nauseas, vomitos
y escalofrios, indicando

Mayor necesidad infeccidn severa.

de orinar de noche. ﬁ
<

Sensacion o necesidad
urgente de orinar.
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e Bacteriuria:
e Bacteriuria significativa:

e Piuria:

* Piuria esteril:

Manifestaciones
clinicas

S

Bacteriuria asintomatica

FACTORES DE RIESGO
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Cistitis
Es una inflamacion de la vejiga,
normalmente sucede cuando las

bacterias entran en la vejiga o la
uretra y empiezan a multiplicarse.

que proviene del recto y que

‘\ Bacterias como E. Coli,
suben por las vias urinarias -por

l Hi la uretra hasta llegar a la vejiga-.

Sin cistitis Con cistitis
El vaciado de la Las bacterias se
vejiga elimina las | adhieren a la superficie
bacterias. de la pared de las
—_— células con la vejiga.
Vejiga y uretra ——
libres de Las bacterias provocan
bacterias una inflamacion y una
intestinales. infeccion en la vejiga.

Ginecologia;}
obstetricia
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Orina de color
rosado-rojizo

I

Molestias en
el abdomen

Orina con
olor fuerte

N

Dolor durante
las relaciones
sexuales

Sintomas de la cistitis

Sangre
en la orina

r
"
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Dolor y ardor
al orinar

Orinar con
frecuencia

ﬂﬁ

Malestar
general



PIELONEFRITE

Infeccion en vias urinarias alta

~ Prostatitis

Se clasifica dependiendo del tiempo de evolucién en

4y .Prostatitis Aguda

Infeccion de la glandula prostatica por E. Coli

EVOLUCION
Pielonefritic Aguds: €1 U es clinico corresponde al sindrome que acompana a la respuesta
inflamatoria ante una invasidn bacteriana del parénquima renal

Pielonefritis erdnicar EI DX es radioldgico, eicatrices renales (post a una Pielonefritis Agudal y
o caombies destructives del sistema calicial

FPuede llevor a una Insuficiencio BENAL CRORICA

Manifestaciones clinicas

FISIOPATOLOGIA ——
ebre S iDoler pahico No realizar
Dado por mecanimos inmunclogicos P e i" ‘ masaje

i _ Liberecion Proteasas, Lesiones imatosn i T donas prostatico

Mierooryganismo aleanzan e Fifion eodicales e parendu '
| | /' Urocultivo (+)
Expresion de citoquinas  —— | cleATREACION (CronicA) | Tratamiento: Fluroquinolonas por 4 semanas
Factores quimiotacticos | e 2.0
Neutrofios- Macroagos (AGIDA g 2. Prostatitis Cronica
m VUs Recurrentes | Sintomas urinarios irritativos

:>:>:>:>:>:> ==

Datos inflamatorios en liquido prostatico

* Tigica de un proeeso infeceioso 2.1 PC Bacteriana

Cultivo de liquido prostatico (-)

Usualmente por Ureoplosma/Mycoplasma

Casi siempre tratamiente introhosoitalario

* Fiebre alta Cultivo de liquido prostético (+)

* Malestor general WM Tratamiento: AMB por » 6 semanas
* Sintoma de inf de vias inferiores gnoseende™ | 2.2 PC No bacteriana

* Dolor umbar (PURD PERCUSION POSITIUA) o eSS

Factores de riesgo n 3.Prostatodinia
o Liesien Dolor prostatico sin datos
Sexo: Mas frecuente en mijeres en edad reproductiva Refiujo Vesial |r".‘?nrﬁn'.(3r‘7" erll iquido prw'.‘.:lh'n
Embarazo Factores de virulencia bocteriona




SINTOMAS

Escroto hinchado, enrojecido o caliente.

Dolor testicular y sensibilidad
(generalmente de un lado).

Ardor al orinar o secrecién en el pene.

Molestia abdominal inferior o
en la zona pélvica.

Sangre en el semen.

Es una inflamacion de la estructura
tubular (epididimo) que se encuentra
en la parte posterior del testiculo,
encargada de almacenar y
transportar el esperma.

transmision sexual.

Etiologfa:

i
d i
d i
d i

trachomatis 30-40%)

EPIDIDIMO EPIDIDIMO
SANO INFLAMADO

Manifestaciones Clinicas:
e Dolor
o Disuria

CAUSAS
o Secreciones mucopurulentas
Infecciones urinarias. e Prorito uretral
o Fiebre
Sl LUl » Sensibilidad en drea genital
o (Qrcalgia

Lesiones en la ingle. ) e
o Suelen ser asintomaticas
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Epididimitis quimica.

r——

o Neisseria gonorrhoeae 4-6%
o No gonocdcicas: 954% (Chlamydia

C

Uretritis

Inflamacion de [a uretra inducida por una infeccion que se da por U

Tratamiento:
Uretritis con secrecion:
12 linga: Ceftriaxona S00 mg intramuscular o intravenosa
+azitromicina 1g por via oral
2 linea: Azitromicina 2 g por via oral
Uretritis sin secrecion
1* linea: Doxiciclina 200 mg,/dfa 4 dias por via oral
2 linea: Azitromicina 500 mg el dia 0 sequida de 250 mg/dia del dia 1
al dia 4 por via oral v ofloxacino 400 mg/dia7 dias por via oral
Uretritis por M. genitalivm
1? linea: Azitromicina 500 mg el dia 0 sequida de 250 mq al dia del dia
1 al dfa 4 por via oral
27 linea: Moxifloxacino 400 mg/dia durante 10-74 dias
Links de Interés:

Uretritis gonocdcica CPEM .

Tratamiento de las uretritis R ‘



Diagnostico

[ Tabia 1. Recogida y transports de ks Mutstrs de orina

Orima por micitn ospomtanea

Sa rala de un mededs Incrusnio. sencille y prachion. S8 dabs recogern b onna
2N un recgHenie estonl ms ealcar avado presmicoeonal de ko ganidales Db
recooarss b pnmens onna o8 b macang y erviiarss rpedaments ol labosabono

Orima por sondaje uretral

P 5 recOimsann GU0 UsD Sislamation porgus pusds pcompalisns hasin dea un
E% da iR casos de Dachenima yalroginica. Esla ndioado i UsSDh &N pacenias
oon alhermcacn de I ConSCimck o con penbilamias. obsinucinees

Orina por puncién suprapdbica

Se irala de un métoda muy cruenio, pero oon &l gue 3= consiguen resultados
muy concluyentes. Esth indicado su UsD &N Neonabologia cuando exislen dudas
disgndshcas. Hay contraindscacein de este método disgndaicn cusndd aaisien
altar@iaones de b henmorlasia

Boplsas cobecioras para nifios

S usan &N nifos Cusandd [Sdavia md controlan asiinderes. Se debs lavae bk Dona
y casmbiar casda madia hora sino se produce miccitn. Debsn confinmarss
koS poSithvos Com nuayvas mesesias por ka frecusnts contamenacitn gua sulien

Qrina do sondas pormandn s

La orina no delba recogerss de la bolss colacions. Sa debe puncaonas &l caldiar
o lman muesre de una $ona aspecial de recogeds

Mok
Lival R OOdTeld M eSSl o Ol S DROOESameEiio. P ol b 0N R0l ST DUl

S O A DS UG Do 8 S0 oiblenon. Mo obetanils B L 5T S TG rofrigara & 4 T
B procesn gl retrasseen din 24 9 48 horas
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Métodos de diagnodstico rapido

Es recomendable su uso como
aproximacion diagndstica: 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%. Realizacion conjunta. Sensibilidad del 88-
92% y especificidad del 78-98%.

Microscopio optico Se considera que existe
bacteriuria cuando se detecta, mediante la tincidn
de gram, una o mas 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
sintomaticas.



« Cultivo

Permite realizar una relacion cuantitativa detectando el
nidmero de bacterias por mililitro de orina, pudiéndose
interpretar los resultados segun los criterios de Kass:

Con mas de 100.000 UGC/ml existe una probabilidad de
bacteriuria significativa del 80%.

De 10.000 a 100.000 UFC/mI la probabilidad de bacteriuria
es dudosa o excepcional.

Con menos de 10.000 UFC/ml se trata de una

contaminacion.
Ademas, permite la realizacion de una valoracion cualitativa
detectando el germen responsable de la infeccion urinaria.
Su uso también es util para la obtencion de un antibiograma,
determinando la sensibilidad de los gérmenes a los
antimicrobianos.

Es importante tener en cuenta que la realizacion del cultivo
es también util tras la administracion de los antimicrobianos
a la hora de valorar su eficacia. Con su uso se evita el riesgo
de bacteriurias asintomaticas y confiere tranquilidad sobre el
estado del enfermo. La prostatitis constituye la infeccion
urinaria mas frecuente en el varon entre la segunda y la
cuarta década de la vida

PP PP B

 Pruebas de localizacion de la infeccion

Como, por ejemplo, estudios de adherencia, estudios
de receptores inmunolégicos o estudios de excrecion
enzimatica.

« Técnicas de imagen

Radiografia simple de abdomen.
Cistoureterografia miccional.

Urografia intravenosa.

Ecografia renal.
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Tratamiento

Las infecciones urinarias son una de las indicaciones mas
frecuentes para la prescripcion de antibioticos en
ancianos. Los sintomas genitourinarios créonicos son
frecuentes en personas de edad avanzada, y muchos de
estos pacientes tienen urocultivos positivos, siendo muy
frecuente la bacteriuria asintomatica. Por ello, en esta
poblacion es dificil hacer un diagndstico correcto de ITU, y
en muchas ocasiones los ancianos reciben tratamiento
para infecciones urinarias asintomaticas, lo que puede
promover las resistencias a antimicrobianos. Las ITU en
ancianos son consideradas complicadas, por lo que suelen
requerir tratamiento antibiotico prolongado,
normalmente son recurrentes y a menudo producidas por
microorganismos resistentes en relacién al uso de ciclos
antibidticos de repeticién y a la adquisicion nosocomial. La
eleccion del farmaco se ha de realizar segun el
antibiograma valorando la toxicidad, el precio y la
comodidad de administraciéon. Se ha de intentar, si es
posible, un farmaco por via oral.
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Infecciones urinarias en ancianos

Sien analisis de orina no Evitar el tratamiento con
presenta piuria/bacteriuria, ciprofloxacino en ITUs
no hay que tratar complicadas
(muy improbable ITU) (resistencias elevadas)

Tratamiento de las cepas
BLEE :
amoxi-clavulanico y
fosfomicina
(evitar cefalosporinas de 32
generacion y quinolonas)




ITU Complicada

’
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Fiebre

J

~

\,

Otros signos y sintomas de enfermedad sistémica (incluyendo escalofrios,

asteniay malestar general)

~

-

-
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4
Dolor a nivel de flanco
\ J
4 3
Pufio percusion renal positiva
J
r- [l = [l - - -\
Dolor pélvico o perineal en hombres, lo cual puede sugerir la existencia
de prostatitis concomitante
\ J
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Tratamiento infecciones urinarias en el anciano

ITU no complicada

Mujer
Fosfomicina trometamol
3g dosis Unica

Hombre
Cefixima 400 mg/24h ¢
Ciprofloxacino 500mg/12h: 7 dias

\J

ITU complicada

12 eleccion
Cefixima 400mg/24h: 7-14 dias

Fallo terapéutico
Ciprofloxacino 500/12h: 7-14 dias

\/

ITU recurrente

Tratamiento segun antibiograma
durante 7-14 dias

Profilaxis: fosfomicina 3g cada 10
dias durante 6 meses




Tratamiento infecciones urinarias en el anciano

Sospecha de prostatitis

Ciprofloxacino 500mg/12h durante 28 dias

\

Pielonefritis no complicada

Cefuroxima axetilo 500mg/12h: 14 dias Ciprofloxacino 500/12h: 7 dias

\

ITU asociada a catéter

Amoxicilina-clavulanico

Ciprofloxacino 500mg/12h:7 dias 875mg/sh: 7 dias
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Conclusion

Las infecciones urinarias es frecuente en la vida
diaria y en los hospitales tomando en cuenta
los dias de hospitalizacion, 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
antibidticos 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 manejoy
tratamiento de las infecciones urinarias para asi
brindar un servicio de calidad.
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