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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO.  

 

 

  

 

 

 

 

EPIDEMIOLOGÍA: 

 

 

 

 

  

De cada 100 visitas 
de atención 
primaria, entre 10-
20 de ellas estan 
relacionadas con 
ITU. 

• Dan origen a 6 
millones y medio 
de consultas 
anuales, sinedo 
mujeres cerca de 
los dos tercios. 

Son la segunda 
causa de consulta 
despues de las 
infecciones 
respiratorias. 

• Más del 50% de 
las mujeres 
adultas refiere 
haber 
presentado en su 
vida algun 
episodio de ITU.

Puede afectar a la 
uretra, vejiga, 
ureteres, prostata o 
riñon. 

• Constituyen la 
principal causa 
de sepsis por 
gramnegativos 
en sujetos 
hospitalizados. 

La ITU consiste en la colonización microbiana 

de la orina, sobrepasando los mecanismos 

locales de defensa.  
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CLASIFICACIÓN: 

Por su localización: 

- inferiores o de vías 
bajas: cistitis, uretritis y 

prostatitis/balanitis. 

- superiores o de vías 
altas: pielonefritis 

aguda, nefritis 
intersticial bacteriana 

aguda, abceso 
intrarrenal y absceso 

perinefrítico. 

Por su clínica:  

- no complicada.

- complicada. 
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ETIOLOGÍA:  

 

 
 

DIAGNÓSTICO:  

 

  

ITU 
HOSPITALAR

IAS: 

Escherichia 
coli (50%).

Pseudomonas.
Serratia

.

Citrobacter 

Enterobacter

Sedimento 
urinario (1era. 

prueba a solicitar 
ante la 

sospecha). 

Tiras 
reactivas. 

Urocultivo. 
Estudios 

radiológicos 
y urológicos. 

Manifestacio
nes clínicas. 

ITU 
EXTRAHOS
PITALARIA: 

Escherichi
a coli (80-

90%).

Proteus 
mirabilis

. 

Klebsiella 
pneumoniae. 

Enterococo. 

Staphilo
coccus 
saproph
yticus. 
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TRATAMIENTO:  

- Medidas preventivas útiles en todo tipo de infección urinaria:  

 

- Tratamiento en ITU no complicada:  

➢ Corta duración (3 días):  

 

 

Aumentar la ingesta 
de líquidos. 

No retrasar la 
evacuación de la 

orina. 

Combatir activamente 
el estreñimiento.

Priorizar la ducha 
frente al baño. 

Lavado de la región 
perineal después de la 

deposición, desde 
adelante hacia atrás. 

Jabón pH neutro. 

Micción y lavado 
despues de relaciones 

sexuales. Jabón pH 
neutro. 

Evitar el uso de 
espermicidas y 

diafragma.

En la mujer 
postmenopáusica 
indicar el uso de 

pomadas de 
estrégenos.

Uso de probióticos 
orales con alto 
contenido de 
lactobacillus y 

arándanos rojos 
regularmente. 

Cotrimetoxaz
ol: 2 comp/12 

horas. 

Nitrofurantoin
a: 2 comp/12 

horas.

Amdinomicilin
a: 200 mg/8 

horas.

Fosfomicina: 
2g cada 24 

horas. 



 

  

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 6 

 

➢ Ante alergia o intolerancia:  

 

 

➢ Dosis única:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Amoxicilina-clavulánico: 500-
125 cada 8 horas. 

Cefixima: 400 mg cada dia. 

Cotrimetoxazol: 5 
comprimidos.

Fosfomicina: sobre de 3 g. 
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