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INFECCIONESDEL

TRACTO URINARIO

Las infecciones del tracto urinario
(ITU) se definen como la colonizacion
y la  multiplicacion de un
microorganismo, habitualmente
bacterias, en el aparato urinario.

ANATOMIA

El aparato urinario esta formado
por una serie de estructuras que
tienen como finalidad recoger de
todo el organismo las sustancias
de desecho resultantes de los
procesos bioquimicosy
metabdlicos que permiten el

mantenimiento de la vida.
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Muy comunes

Segunda causa de consulta después de las infecciones
respiratorias.

Mds del 50% de mujeres adultas refiere haber presentadoensu
vidaalgunepisodiodelTU

ETIOLOGIA

A e En tractos urinarios normales, Ilas
\ ] cepas de Escherichia coli son

: s responsables del 75 a 95% de los
Casos. Los demas patdgenos urinarios
granmegativos son generalmente
otras enterobacterias, tipicamente
Klebsiella o Proteus mirabilis, y en
ocasiones Pseudomonas aeruginosa.

e En pacientes internados, E. coli causa un 50% de [0S casos. Las especies
gramnegativas Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas y Serratia
son responsables de un 40%, y los cocos grampositivos E. faecalis, S.
saprophyticus y Staphylococcus aureus se asocian con el resto de los casos.
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CLASIFICACION —

SEGUNSULOCALIZACION:

Clasificacion
Anatdmica

ITU BAJAS. CISTITIS, URETRITIS NO
GONOCOCICAS Y PROSTATITIS AGUDAS.

PIELONEFRITIS, PIONEFRITIS
(ABSCESO RENAL).

ITU BAJAS

CISTITIS

La cistitis es una inflamacion de la
vejiga urinaria. Los agentes mas
habituales en este tipo de infeccion
son los bacilos gramnegativos. Mas
del 90% de los casos son causados
por E. Coli, bacteria que suele
encontrarse en el intestino.

La cistitis presenta una sintomatologia caracteristica, como es presion en la
parte inferior de la pelvis, miccion dolorosa (disuria), necesidad de orinar con
frecuencia, necesidad urgente de orinar, color anormal y olor fuerte de la orina.
Es mas comun en mujeres debido a la corta longitud de la uretra.
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URETRITIS

Se trata de la inflamacion de la uretra,
el conducto por el que discurre la orina
desde la vejiga al exterior.

Presencia, generalmente en una mujer
joven de disuria, nauseas, vomitos, vy
poliaquiuria.

PROSTATITIS

La prostatitis puede definirse como la
inflamacion de la prostata (la glandula
prostatica esta compuesta por musculo
liso y tejido glandular, se ubica por
: debajo de la vejiga y rodea la parte
Hiaviaal Finstatitis superior de la uretra).

Sindrome miccional, dolor lumbar, sacro o perineal con tacto rectal doloroso.
Ccon frecuencia se observan escalofrios y bacteriuria.
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URINARIO

ITU ALTAS

PIELONEFRITIS AGUDA

La pielonefritis es una infeccion
del riidn y de los conductos que
extraen la orina del rifion
(uréteres). Se presenta con mas
frecuencia como resultado de una
infeccion del tracto urinario.

Se caracteriza por dolor lumbar
unilateral, nauseas Yy vOmitos,
escalofrios y fiebre y ocasionalmente
hematuria. La pufiopercusion es
positiva en un 50%.
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El diagnostico clinico basado en la anamnesis y la exploracién fisica es
fundamental.

« Es indispensable la realizaciéon de un
sedimento de orina, ya que la presencia
de piuria (mdas de 10 leucocitos/ml), de
bacteriuria  y de nitritos positivos
orientan hacia una ITU.

« La ITU complicada obliga a realizar de forma
urgente una analitica de sangre (hemograma y
bioquimica renal) y pruebas de imagen (una
radiografia simple de abdomen seguida de
una ecografia abdominal).

. Las tiras reactivas son pruebas rapidas,
asequibles y econdmicas, con alta
sensibilidad aunque baja especificidad.

« El urocultivo permitird establecer el
diagnostico definitivo.

. Ante la sospecha de bacteriemia se
realizaradn hemocultivos.
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SANMIANIEKRE

El objetivo del tratamiento en las ITU
es hacer desaparecer la
sintomatologia y eliminar la bacteria
del tracto urinario.

Tabla 3. Antimicrobiancs frecuentemente utilizados en la terapia empirica
de lalTU
Agente Dosis Duracion
Amoxicilina + acido clavulanico 5000125 mg/8 b 3 dias
Norfloxacino 400 mgM2h 3 dias
Ofloxacing 200 mgM2 h 3 dias
400 mgM12 h 3 dias
Ciprofloxacing 250 mgfM2 h 3 dias
500 mgM2 h 3 dias
Cofrimoxazo 16/B00 mg/12 h 3 dias
Fosfocina-trometamal 3g Dozis unica
Cefradoxilo 1g/12 h 5 dias

Con un tratamiento de antibidticos adecuado, la cistitis suele mejorar en unos
pocos dias sin provocar ninguna complicacion. La pielonefritis suele tardar mas
tiempo en curarse y puede causar cicatrizacion de los rifiones. Las infecciones de
las vias urinarias pueden volverse recurrentes, en especial en personas con otros
problemas de salud.
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https://www.elsevier.es/es-revista-farmacia-profesional-3-articulo-infecciones-
urinarias-prevencion-tratamiento-13049604

https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-infecciones-del-tracto-urinario-
13055924

https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/trastornos-
urogenitales/infecciones-urinarias/infecciones-urinarias-iu-bacterianas



