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Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las enfermedades
mas frecuentes en las consultas de atenciOn primaria. Suelen tener una mayor
incidencia entre las mujeres. pero es la misma para ambos sexos a partir de los
65 anos.

Una terceraparte de las mujeres de entre 20 y 40 aNos habratenido al menos un
episodio de ITU. cifra que se incrementa a un 1% por cada década de la vida. Se
estima que apartir de los 24 aflos. un tercio de ellas seran tratadas después de
ser diagnosticadas por su médico habitual.

Existen subpoblaciones especiﬂcos conunmayor riesgo de complicocién. como Il D

las embarazadas. los niflos. ancianos. diabéticos. Pocientes con alteraciones
medulares. con sonda vesical o con deficiencias en el sistema inmunolégico.
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Viay wunaruoy:

. Incluge el sistema de (')rgonos Principolmente responsobles de la Limpiezo y
filtracioOn del exceso de Liquidos ymateriales de desecho de la sangre.
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= EL oporoto urinario

consisteen:

v" Rifiones
v’ Uréteres
v’ Vejiga
v’ Uretra




Loué son loy wienes?

" Sondos érgonos macizos, uno derecho y otro izquierdo. situados enla regién lumbar:
uno a cada lado de la columna vertebral y olgo por delante de ésta. Sutamano esde 11
Xx 3 x5 cm, oproximodomente Yy Su peso oscila entre 110 y 180 gramos. En forma de

habichuela el rindn Presento dos bordes. uno externo y otro interno en el que se

localiza una hendidura central denominada hilio renal.




Yue sow loy UWelerey !

Sondos Lorgos tubos, uno izquierdo y otro derecho. que comunican
por su extremo superior con la Pelvis renal y por su extremo

inferior con la vejiga urinaria. Tienen una Longitud oproximodo de 30

cm. La Pored uretral esta formada por las siguientes capas: una

capa mucosa. que topizo internamente la luz del tubo. una capa de

mUsculo Liso yuna capa externa o adventicia.




Oué ey Cou vguyﬂ

" Esunaespecie de saco membranoso que actUa como reservorio de
orina entre cada dos micciones. Situada detras de la sinfisis del
pubis tiene forma de pera. Presenta una base ancha de forma
triangular. el trigono de lietaud. en cuyos vertices superiores
desembocan los uréteres.Enel vértice inferior tiene su comienzo la

uretra.




Loué ey Cou Unetriou?

" Representalaparte final de las vias urinarias. En la mujer la uretra es muy corta (4 cm aprox). En el var On mide unos (20 cm
oprox). En el varoOn hay que diferenciar tres segmentos. a saber

Atraviesa el espesor de la Pr(’)stoto y en ella desemboca la

préstoto y los dos conductos deferentes. la uretra membranosa es muy corta (2.5 cm). y presenta un engrosamiento de

fibras musculares esquel éticas que corresponde al esf Inter externo. Dicho esf inter estd controlado voluntariamente. La

uretra cavernosa discurre en el espesor del mUsculo del mismo nombre. mide unos 15 cm y termina en el meato urinario. La

unioOn de la uretra con la vejiga presenta un engrosamiento muscular denominado esfinter uretral interno. formado por

fibras musculares dispuestas en haces espiroles, circulares y longitudinoles que constitugen el mUsculo detrusor de la
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Infeccuon Wunovuwew (TWL):

" Sedefine auna serie de procesos que asientan en el aparato urinario y que tienen como comUn denominador la
presencia de microorganismos en la orina. generalmente bacterias enuna Proporci(')n determinada.

" En el aparato urinario debemos diferenciar dos elementos con distinto comportamiento inmuno[égico: el
parénquima (formado por la corteza y médula renal. la prOstata, el testiculo y epididimo) y las vias urinarias,
que seinician enlos cadlices renales. contintlan con la pelvis renal. ur éter y vejiga. y finalizan en la uretra.

" Cualquiera de las infecciones de orina que vamos a aborda en este trabgjo 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 (Primo infecciOn) o a brotes repetitivos. ya sean por el mismo microorganismo

—
-

(bacteriuriarecurrente) o por diferentes (bacteriuria por reinfeccion).
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b acteruwriwor astntematico
presencia de bacterias enlaorina.

hallazgo de un nUmero de bacterias que indique que

existe unaITUyno sOlo la pequela contaminaciOn que puede producirse al obtener

la muestra: 100.000 UFC/mlL (>100 en mujeres j Ovenes sintomaticas: cualquier
recuento obtenido de punciOn suprapubica; > 1000 en varones sintomaticos).

presencia de leucocitos en la orina ( 10 leucocitos/mm3 en el examen

microscOpico o mas de un leuckampo en el sedimento). Indica respuesta

inflamatoria del tracto urinario.
piuria que no se ocompoﬁo de bacteriuria. Aparece en ITU
producida por microorganismos no detectados en el urocultivo mediante las

t écnicas habituales o en procesos inflamatorios noinfecciosos del tracto urinario.



Facteriey de weygo-

Vejiga neur 6gena y otras patologias neurol Ogicas.

Diabetes mellitus. —
Estanciaprolongada enresidencia.
Patologlas obstructivas como HBP enel varOn. \ \"i
Cambios hormonales enlamujer.

Macroalbuminuria.

IMC (indice de masa corporal) bajo.

Historia de ITUen el aflo anterior.

Incontinencia esfinteriana.

InstrumentacioOn del tracto urinario.







! *Bacteriana
*Micobacterianas

— : L. *MicOticas
Bacteriuria asintomatica
-Baja *Recalda
-Alta | " *ReinfeccioOn
- Sexo masculino ; ‘:\
-Paciente >65 anos ' ‘ ;;rf"'
- Persistencia de sintomas >7 dias y Qe - Pielonefritis aguda
-Niflos - Pielonefritis cr Onica
- Trasplante renal
-Uso reciente de antibiOticos - Cistitis
-Embarazo - Prostatitis
-Diabetes - Epidermitis

- InmunodepresioOn -Uretritis



Diagunestuce-

v’ EGO: esterasa leucocitaria. nitritos. bacterias >100
000 CFU/mL. >3leucocitos por campo
v UROCULTIVO:cuontitotivo.recolecci(')n(refrigerodos

solo por 24 h,>100 000 CFU/m



CISTITS:

Clasicamente producen disuria. urgencia miccional.
tenesmo vesical y polaquiuria. En ancianos estos sintomas
tradicionales pueden no estar presentes o ser debidos a
otras causas. Sin embargo. puede aparecer dolor supra

Pﬁbico. disminuciOn del volumen de diuresis o incontinencia

urinaria.




PIOVIERRTTIS (PV1):

* Semanifiesta por fiebre. escalofrios, dolor en fosa renal y
decaimiento. Estos sintomas pueden estar alterados o
ausentes en ancianos. siendo frecuente la oporicién de
alteracion del nivel de conciencia. ausencia de fiebre o
letargia. Puede aparecer un sindrome séptico

caracterizado por alteracion del estado mental. fiebre,

toquicordio y toquipneo.



Las IVU en ancianos son consideradas complicodos. por lo que suelen

requerir tratamiento  antibiOtico Prolongodo. normalmente son

recurrentes ya menudo Producidos por microorganismos resistentes en
relaciOn al uso de ciclos antibiOticos de repeticién y a la odquisici(')n

nosocomial. La elecciOn del farmaco se ha de realizar segl’ln el

ontibiogromo valorando la toxicidad. el precio y la comodidad de

administracion. Se ha de intentar, sies posible. un f armaco por viaoral.
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