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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO



DEFINICION

@ sedefinen como la colonizacién y la multiplicacién de
un microorganismo, habitualmente bacterias, en el
aparato urinario

® soninfecciones comunes que ocurren cuando entran
bacterias a la uretra, generalmente de la piel o el
recto, e infectan las vias urinarias.

@ Pueden afectar a distintas partes de las vias urinarias,
pero la infeccién de vejiga (cistitis) es el tipo mas

ETIOLOCTA

la E. coli (62%) fue el microorganismo mas
frecuentemente aislado, tanto en el conjunto de la
poblacidon como en cada uno de los grupos de edad y sexo
evaluados. Hubo importantes diferencias en cuanto a su
frecuencia de aislamiento, segin edad y sexo, oscilando
entre el 75% (nifias menores de 3 meses) y el 33,3% (nifios
menores de 3 meses). Comparando la frecuencia de
aislamiento de E. coli segun el sexo y la edad, se observd
que el porcentaje de E. coli aislado en nifias fue
significativamente superior que en nifios y que iba
disminuyendo con la edad. Klebsiella pneumoniae vy
Proteus mirabilis siguieron en orden de frecuencia.

Tabla 1. Infecciones del tracto urinaric: etiologia y susceptibilidades antimicrobianas. Distribucién de uropatégencs, segin el sexo y la edad de las pacientes (perioda de

CO m l:l n . estudio: 2020-2021) —
El tracto urinario es un sistema cerrado para favorecer - Ts =
el drenaje de la orina desde los rifiones hasta la vejigay, e o5 vt | 2 |0 oot 20 | pessminsr 3 T 03
finalmente, hacia el exterior por via de la uretra. . 2 [0 rte P 2 [wa s
Enterococcus faecalis | 4 |78 :HIFN‘CGLTM' 1 l 5 | Enterococcus faecalis I 1 | 5 | Morganelia mongami 1 6,6 | Klebsielia pneumonize | 1 ] 143
En circunstancias normales, todo este sistema es estéril ar [ [metsemaniocs | 1| s
excepto la uretra anterior. ; | T |
[ mtotraer 1 | 2 [cwosectormamen | 1] = | | \ [
CLASTFICACION
Microorganismo <3 meses | Microorganismo 36 Microorganismo 612 Microorganismo 12-18 Microorganismo 18-24
Las InfeCCIOnes del traCtO urlnarlo pueden C|aSIfIC8rS€ de |Ej(:en;ma(an u.v 7 F:(Zen;ﬁma(an l.a Elj Ijtzwejmamtl 9 | &0 ::Hhen(hiami: 12 .7.5 is(hsn(maz:l; 10 .55,5
varias formas: - o8 s[5 | 0 e 5o ot T T T
Enterococcus fecalis 1 | 33 | Enterococcus ecatis | 1 .r.,n Morganella morganii 62
Segun su division anatomica e Py PP Fremmeray py e
e |
Proteus mirabilis 4 | 2 |staphyiococcus 1|33
saprophyticus
|ngmna morganii 3|14 I {
® ITU bajas. Cistitis, uretritis no gonocdcicas vy [ree— |
prostatltls agudaS. Streptococcus agalactiae | 1 | 05 ‘
Otros microorganismos * 1 |05 |otes 3 | 10 |otres 3|
® |TU altas. Pielonefritis, pionefritis (absceso renal).
1%1%54% 1%
2 W
En funcidn de la existencia o no de complicaciones ' M Escherichia ol
Klebsiella pneumoniae
[l Proteus mirabilis
[l Otros microorganismos
Enterococcus faecalis
®  Complicadas. Cuando aparecen en nifios, I staphylococcus epidermidis
. . Staphylococcus saprophyticus
embarazadas, portadores de sonda urinaria, ITU — s
recurrentes y pacientes con alteraciones o
Enterobacter cloacae
obstructivas, funcionales o estructurales del tracto Pseudomonas acruginosa
H H Streptococcus agalactiae
urinario.
e
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La Escherichia coli es |la bacteria que mas frecuentemente
produce ITU. En algunos paises, pero no en el nuestro, se
describe una alta incidencia de ITU por Staphylococcus
saprophyticus en mujeres jévenes sexualmente activas.
En infecciones recurrentes, nosocomiales o complicadas,
aumenta la frecuencia relativa de Proteus, Pseudomona,
Klebsiella, Enterobacter y enterococo. En estos casos
aparecen también E. coli resistentes a antibioticos,
infecciones por mas de un organismo e ITU por candida.

DIAGNOSTICO

®  Frente a un cuadro clinico compatible, el diagndstico
se realiza con un examen de orina y un urocultivo.

influir otros factores del huésped, como la edad, el
sexo, embarazo subyacente o historia previa de ITU.

Tabla ¥ Antimicroblanos frecuenemente utilizados en la terapda empirica
di la 1T

Piuria es la presencia de mas de 5 leucocitos por campo
en el sedimento o mds de 10 leucocitos por mm3 de
orina.

Agente Dosis Duraclan
Amaxcibng + dodo clavulinico 800125 mg/l b 4 dias
Morfipuacing 400 mg/12 h 3 dins
Ofigaacing 200 mgiZ h 3 dins

400 mg!12 h Jdins
Ciprofioascing 150 mgi2 h 3 diad

S00mgli2 h 3 dias
Cotnmaxazol 150800 mg'12 h A dias.
Fosdocana-trometamd ig Diosis Gnica
Lairadnmin ighih 5 dias

® Elexamen 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.

®  Se realiza un urocultivo cuantitativo para diferenciar
estadisticamente una ITU de la contaminacion que se
puede producir por bacterias de la uretra.

®  EnlalTU hay habitualmente mas de 10° bacterias por
mL de orina.

TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento en las ITU es hacer
desaparecer la sintomatologia y eliminar la bacteria del
tracto urinario. Si la eleccién del antibidtico es la
adecuada (tabla 3), la mejoria clinica se suele producir
rdpidamente vy, administrado el tiempo necesario, se
consigue erradicar el microorganismo responsable de la
sintomatologia.

® El inicio del tratamiento generalmente se hace de
forma empirica.

® |3 eleccién del antibidtico y la duracion de la terapia
dependen fundamentalmente de la susceptibilidad
de los microorganismos mas frecuentemente
encontrados en esa zona geografica y de |la
localizacion de la infeccidn, pero también pueden

PRONOSTICO

® Prondstico. Con un tratamiento de antibidticos

adecuado, la cistitis (infeccién de la vejiga) suele
mejorar en unos pocos dias sin provocar ninguna
complicacion. La pielonefritis (infeccion de los
rifiones) suele tardar mas tiempo en curarse y puede
causar cicatrizacion de los rifiones.

® |a cistitis aguda es una infeccién muy comdun. Se
presenta principalmente  en mujeres  sin
enfermedades de base y sin anomalias funcionales o
estructurales del tracto urinario, por lo que la
mayoria de los casos se consideran ITU no
complicadas.

® La ITU es una de las infecciones més 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 afios. Las recurrencias
son frecuentes, y en un periodo de 6 meses después
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
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