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son infecciones comunes que \ l /

ocurren cuando entran bacterias
€
a la uretra, generalmente de la | € d
piel o el recto, e infectan las vias & |
urinarias. | @

EPIDEMIOLOGIA

La ITU es una de las infecciones mas frecuentes. La incidencia anual en mujeres adultas
es de hasta un 15% y la mitad de las mujeres ha tenido por lo menos un episodio antes
de los 32 aios . Las recurrencias son frecuentes, y en un periodo de 6 meses despuis del
primer episodio, 27% de las mujeres presentan al menos una recurrencia . En hombres
la ITU es mucho menos frecuente, pero aumenta con la edad.

DX FISICO

El diagnéstico se realiza con un examen de orina y un urocultivo. Piuria es la presencia de
mas de S leucocitos por campo en el sedimento o mas de 10 leucocitos por mm3 de orina.

Trimetoprima y sulfametoxazol (Bactrim, Bactrim DS)
Fosfomicina (Monurol)

Nitrofurantoina (Macrodantin, Macrobid, Furadantin)
Cefalexina.

Ceftriaxona.

El examen con la cinta reactiva (dipstick) positivo para la presencia de esterasa
leucocitaria o de nitritos es consistente con ITU. Sin embargo, el andlisis de orina es sélo
presuntivo de ITU. La llamada piuria estéril, o piuria con urocultivo negativo, puede deberse
a inflamacién no infecciosa (nefritis intersticial aguda), a uretritis aguda por enfermedades
de transmision sexual, o a tuberculosis del sistema urinario.

DX LABORATORIO

o El diagnéstico a través de exdmenes de laboratorio
incluye: dipstick o tira reactiva, sedimento urinario,
orina completa y urocultivo.

Infecciones Urinarias Complicadas

+ ITU complicada se refiere a la existencia de una alteracién anatémica, funcional o sistimica (Tabla 3)
que favorece uno o mads de los siguientes:

« 1Aumenta el riesgo de infeccién o recurrencia.

» 2.Reduce la efectividad de los antibidticos.

« 3.Aumenta el riesgo de ITU por microorganismos resistentes.
e 4 Aumenta la morbimortalidad de la ITU.

INFECCIONES Y SINTOMAS

en el Sistema Urinario

L as molestias mencionadas previamente,
pueden identificar qué parte del tracto urinario

se encuentra infectado

Molestias
(Signos y sintomas)

Rinones e = Dolor en |z espalda baja y
(pielonefritis) | ™ ocalizada en un lado

. iebre N [ S i ] @ ® &
= Temblores y escalofrios R
s Nauseas
= VOmitos '
PATOGENIA
Vejiga . » Neresidad de orinar mas se inicia por la adherencia intima a las células
(cistitis aguda) frecuentemente y en superficiales del TU:

prrnfeliz s el g e (1) activando un proceso de invasién (2), el cual

- C_III’ 6n de ardor al permite a la  bacteria  permanecer
S intracelularmente para formar comunidades
» Malestar en la zona . . . .,
sbdominal baia bacterianas intracelulares (3). La interaccién de
= Dolor frecuente al orinar UPEC con la célula (4). La interaccién célula-
\ . Carmbio de color 6 sanere bacteria, (5). El epitelio intermedio del TU
enla -:::|-' 1 ' : permanece expuesto y UPEC coloniza
nuevamente (6). Después de la reinfeccion, UPEC
\ puede permanecer intracelularmente (7). El
Uretra . = Ardor al orinar eflujo de UPEC es estimulado por la misma
(uretritis) = Secrecién purulenta (pus) bacteria (8). La activacién de las células
or la uretra

presentadoras del antigeno por la captacién de
antigenos asociados a UPEC (9) permite la
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