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@ INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO

LA ]
DEFINICION
EPIDEMIOLOGIA La infeccion de vias uriparios se
aplica a una amplia variedad ded e
- . \ .
EI 70% de las mujeres con sintomas condiciones clinicas que varian de

la bacteriuria asintomatica hasta la

de infeccion urinaria (cistitis o iu
( pielonefritis aguda.

pielonefritis) presentan bacteriuria,
a lo cual se le conoce como Una infeccion de vias urinarias

baceriuria sintomatica. En baias recurrente es definida . :
condiciones normales la frecuencia ajas N los "";
como 3 o mds episodios en .

de bacteriuria asintomatica se .
incrementa con la edad; se estima en Gltimos 12 meses O dos episodios .
7% a los 60 anos y 17% después de en los tltimos 6 meses

los 75 anos

CLASIFICACION

POR SU LOCALIZACION
Inferiores o vias bajas

Superiores o vias altas
CLINICA

Complicadas y no complicadas

' ETIOLOGIA
Y . INTRAHOSPITALARIA
Sa . EXTRAHOSPITALARIA

, Escherichia coli es el
hallazgo en mas del 50% de los casos y en el resto
aparecen gérmenes gramnegativos como:

, el germen responsable

en el 80-90% de los casos es Escherichia coli.
Ocasionalmente otras enterobacterias como:

, Y entre
los grampositivos diferentes cepas de Enterococo,

Sl ety G son responsables del 10-15%

cierta frecuencia. Asimismo, las u otros de los casos de ITU no complicada en pacientes
tipos de hongos, se han de tener en cuenta en Y| jovenes, especialmente mujeres. Algunas cepas
pacientes inmunodeprimidos, diabéticos, portadores de Proteus y Klebsiella son productoras de ureasa,
de sonda urinaria o que han recibido tratamiento pudiendo originar litiasis

antibiético durante largo tiempo
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TRATAMIENTO
Medidas preventivas

Aumentar la ingesta de liquidos (=
1.5 litros de agua al dia)

No retrasar la evacuacion de la
orina

Combatir activamente el
estrefiimiento.

Priorizar la ducha frente al bafio
Lavado de la regién perineal
después de la deposicion, desde
delante hacia atras.

Jabon neutro.

Miccién y lavado después de
relaciones sexuales. Jabén pH
neutro.

Evitar el uso de espermicidas y
diafragma.

En la mujer postmenopausica
indicar el uso de pomadas de
estrégenos.

Uso de probidticos orales con alto
contenido en lactobacillus y de
arandanos rojos regularmente

PRONOSTICO

DIAGNOSTICO

.CLiNICA

Signos y sintomas
LABORATORIOS
Sedimento Urinario
Leucocituria o piuria
Tiras reactivas
Urocultivo

EGO

Hemograma

Estudios radiologicos y
uroloégicos

P

Con el tratamiento adecuado la infeccion
puede mejorar en dias sin provocar

ninguna complicacion.
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