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INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO
(ITU)
Nota: Es la segunda causa de infección más frecuente en los
humanos, es solo superada por las infecciones del tracto
respiratorio

EPIDEMIOLOGIA
.

Los principales factores
determinantes de la IU
son: 
� Virulencia del
microrganismo
� Alteraciones las
defensas del huésped
Las principales vías de
infección:
� La ascendente 
� La hematogena

8-10 % NIÑAS
Y 2-3 %
NIÑOS

TENDRAN ITU
SINTOMATICA 

La aparición de una
infección urinaria está
ligada al desequilibrio

entre la virulencia de los
gérmenes y la

resistencia de los
mecanismos de defensa

En el varón casi
siempre está
relacionado con una
anomalía urológica.

Sn mas frecuentees en
el sexo femenino

DEFINICION
Condición en la cual las bacterias se
establecen y multiplican en cualquier
sector del tracto urinario, pudiendo
asentar desde la fascia perirrenal hasta el
meato uretral.

Bacterianas
Micoticas
Micobacterianas

Los patógenos no bacterianos suelen afectar a los
pacientes que están inmunocomprometidos.

ITU no complicada Escherichia coli (80-90%)
ITU complicada Escherichia coli (50%)

ETIOLOGIA

CLINICA

Disuria Polaquiuria Hematuria Tenesmo vesical Fiebre

CLASIFICACION

ITU ALTA ITU BAJA ITU COMPLICADA ITU O BACTERIURIA
ASINTOMATICAAsocuiada a

colonizacion bacteriana
a nivel uretral y del

parenquima renal, con
signos y sintomas

sistemicos.

Colonizacion bacteriana
a nivel de uretra y

vejuga que
nromalmente se asocia

a la presencia de
sintomas y signos

urinarios.

Se presenta como una  ITU alta
asociada con patologías

predisponentes y se
caracteriza por fiebre 38 °C,

escalofríos, dolor en el flanco
dolor en el ángulo

costovertebral y síntomas de
cistitis

 Se presenta sin
ninguna anormalidad

estructural o funcional
de las vías urinaria con

bacteriuria significativa,
sin presentar sintommas
que pudiesen conducir a

resultados más graves

FISIOPATOLOGIA
. . .

Escalofrios

TRATAMIENTO PRONOSTICO
Iniciar tratamiento empírico 
Nitrofurantoina 100 mg víaoral cada 6 horas por 5-
7días
Sulfametoxazol +Trimetoprima 800/160mgvía oral
cada 12 horasdurante 5 días
Cefalexina 500 mg vía oral cada8 horas por 5 días 
Amoxicilina 500 mg vía oral cada8 horas por 5 día

El pronóstico de los pacientes atendidos por ITU
con tratamiento antibiótico es favorable en la
mayoría de los casos. Sería recomendable la
realización de urocultivo en pacientes con
mayor riesgo de padecer ITU por un
microorganismo resistente.


