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INFECCION
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Urinary tract infections

Kidney

Bladder

Es una infeccion relacionada a la presencia de microorganismos
en alguna de las estructuras que conforman el sistema urinario
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Bacteria from

Ureter :
; skin or rectum
Opening

Urethra —
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Uretritis B ViAs OE INFECCION
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Infeccion que afecta a la B — —
Inflamacion u retra I I EtiOIOgia éna s
e : : Colonizacion periuretral y vestibulo
Jretrits || vaginal son fuente de gérmenes.
VISPl APy | Sondas, traumatismos o  estasis

urinario producen bacterias en uretra,
luego  colonizan 'y  multiplican
alcanzando el rinon.

Epidemiologia
Sexo femenino

N

Etiologia
Es consecuencia de una sepsis.

Ancianos

—

Etiologia
A través del personal por manos contaminados
e, Equipos instrumentales contaminados.
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IW WMWML,& e WW | Obstruccion:  HBP  (hipertrofia
1 benigna de prostata), estenosis
Poat : ureteral,  tumores, litiasis,
ey estenosis pielocalicial,

Ausencia de estrogenos.

diverticulos, quistes renales.
ITU en periodo premenopausico.

Cuerpos extraios:  sondaje

Estado. no .secretor.. " Plsmlnuclo.n de la respuesta urinario, tubo de nefrostomia,
Incontinencia,  cistocele Y Inmunologica. estenosis ureteral.
aumento de residuo Cond Alteracion de defensas naturales. Metabélicos: diabetes  mellitus
e ndaje. - . :
postmiccional. IO e Comorbilidad: como diabetes o fracaso renal, trasplante renal
ncontinencia urinaria. - - ’ ’
o demencia avanzada (riesgo de rifion esponjoso medular.
Uso de antibioticos. s . . ,
Incapacidad funcional aspiracion) Funcional:  vejiga  neurogena,
S Instrumentacion Y reflujo vesicoureteral.
nosocomialidad. Otros: Instrumentacion, conducto
(1) Farmacos: como antibioticos o ileal.
esteroides que favorecen |la
Infeccion.

Recidivey o Veingeccion

Recurrencia de la infeccion urinaria por el mismo microorganismo Infeccion urinaria recurrente por un microorganismo diferente o el
con una separacion en el tiempo inferior a seis semanas. MISMO CON UNa Separacion superior a seis semanas
60044/8%

v Tratamientos cortos.
¥ Tratamientos antibioticos inadecuados.
v Anomalia renal subyacente (litiasis, obstruccion, prostatitis cronica.)

l Especies mas frecuente en infecciones urinarias l
E. coll Citrobacter
Proteus mirabilis Serratia

Morganella morganil

Klebsiella pneumoniae Staphylococcus coagulasa negativo

Pseudomona aeruginosa o candida Enterococcus
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Presencia de bacterias en la orina. Presencia de leucocitos en la orina

ﬁm%m@m fical Ausias sl

10.000 - 100.000 UFC/ml.

* ITU por Grampositivos
* ITU por hongos

Mt Pluria que no se acompana de bacteriuria. Aparece en ITU
1.000 UFC/ml . . . .
gy producida por microorganismos no detectados en el urocultivo

- Cateterismo
Cualquier recuento Sterile
+ Puncidn suprapdbica Pyuria

Badesjusia asintomafica £ GL %’

Factores de riesgo E. coli Es germen  mas

v Vejiga neurdgena y otras patologias neurologicas. . _
Presencia de bacterias en orina detectadas por | v Diabetes meIIitus. frecuente en InfECCIOneS
urocultivo (+) >100.000 v Estancia prolongada en residencia. ) )
v Patologias obstructivas como HBP en el varon. urinarias
I = | v (ambios hormonales en la mujer.
Incidencia o IR pectertrinsoben o } v Macroalbuminuria.
T é l b’“m“'i’ [ v ﬂ( (i.ndice de masa corporal) bgjo.
gestanties? T - rosprostamaile v Historia de ITU en el afo anterior.
sy | [ et NN v Incontinenca esfinteriana.
i B e conseguido ¥ Instrumentacion del tracto urinario.
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CISTITIS
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Vejiga infflamada a causa

Vejiga normail de la cisffi

®

vV

Congle

Infeccion bacteriana de
los rinones

Infeccion o inflamacion de
la vejiga
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Urgencia miccional

DISEMINADAS

Dolor en fosa Meninges

renal

Tenesmo vesical

(I

2 Decaimiento

)

|

Tenesmo vesical

Polaquiuna

Aumento de la frecuencia urinaria durante el dia
o la noche

* Vollimenes normales o inferiores a lo normal. P f :
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PN enfisematosa

Renal-abscess = Macro-abscess
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Es una complicacion que puede
ocurrir cuando se utiliza una :
sonda vesical para drenar la orina :
de la vejiga.
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FACTORES DE RIESGO

Antecedente de ITU previa

Uso de diafragma con espermicida
Coitos frecuentes
Incontinencia urinaria
Diabetes Mellitus  @me

dicinapPt

¥Incontinencia urinaria, ¥ O0bstruccion urinaria, frecuente

v Duracion de la sonda [l (e anatdmica o funcional de ST, o Y frecuente en mujeres. en varones.
as vias urinarias a

v (olonizacion ureteral o No haber sido circuncidado
v Sexo femenino o Miccign incompleta SR

~ww.medicinappt.com

A

4

¥ Control de diuresis YUPP grado IV no pueden
- mantenerse secas.

= ESTADIOS DE ULCERAS

rado Grado IV
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¢éCOMO SE PRODUCE?

Tras la menopausia se produce una atrofia de la
mucosa vaginal que se manifiesta clinicamente
como sequedad vaginal, prunto, irntacion y
dispareunia.

Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH)
La terapia de reemplazo hormonal es un tratamiento aprobado por la
FACTOQI_:_S D[ pl[SCO D[ |Tu Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) para aliviar los sintomas
de la menopausia y prevenir la osteoporosis. Se utiliza para suplantar

hormonas naturales con hormonas sintéticas durante la transicion a la

¥ Ausencia de eStrOgenos ¥ Volumen residual menopausia, momento en el cual la produccion hormonal disminuye.
‘\“"‘ﬂ""' " Tipos de TRH: Cuando se recomienda usar
, 7 _ | ||
-g\s“ *, [ | ® Histerectomia o cualquier otra disminucion
- _#"-| - forzada en la produccion hormonal.
' Crema
e = ! g ® Severamente sintomatico. Cuando una
ESTROGEN Parche paciente no ha encontrado alivio a sintomas
= . : severos.
¥ Reducaon del flujo urinario ¥ (irugia urologica previa FE. Ayudara a aliviar los sintomas de la

Rociador @y menopausia y a prevenir la osteoporosis.

Endoscopy A
e 1T\ S Pastillas
Flujo normal W ¥ . f Rw

Posibles riesgos

Hay varios estudios que sugieren que el uso
de TRH puede aumentar el riesgo de cancer
de mama y derrames cerebrales.
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¥ C(istocele

TX EMPIRICO EN MUJERES TX EMPIRICO EN HOMBRES TX CISTITIS POR CANDIDA

v Ofloxacino: 200 mg/12 h oral durante tres dias. ¥ Fluconazol 100 mg/dia durante -1 dias

v fosfomicina | sobre de 3 gramos monodosis.

Fosfomycin
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v Ofloxacino: 200 mg/12 h oral durante tres dias. v  Amoxicilina-acido clavulanico: | v  Ciprofloxacino: 200 mg/12

g/8 h Lv. h 1Lv.
=

AMOXICILINA/
ACIDO CLAVULANICO

Ciprofloxacino
500 mg |




LITIASIS
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v Dietas pobres en calcio y ricas en proteinas,
oxalatos y sal

v Farmacos: alopurinol, diuréticos  del
antiacidos,  corticoides, teofilinas,
vitaminas C y D, sulfamidas, entre otras

asa,
aspirina,

Q6 ec?

v la Iitiasis renal es una enfermedad caracterizada por
la_aparicion de calculos en el aparato urinario
superior (parénquima renal, calices, pelvis o uréter).

¥ Infecciones del tracto urinario
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¥ Ejercicio fisico extremo (maraton, etc.
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Tipo de calculo Segun causa

Tratamiento

Si hipercalciuria (por aumento de la absarcion intestinal de cal-
cio, exceso de parathormona o falta de reabsorcion de calcio a
nivel de tibulo renal)

Hidroclorotiazida (25 mg/dia)
Citrato potasico (20-30 mEg/dia)

Si hipocitraturia (acidosis tubular renal y enfermedad renal cro-
nica; tratamientos con tiazides; diarrea cronica y malabsorcion
intestinal; dietas ricas en proteinas animales)

Litrato potasico (20-30 mEg/dia)

Litiasis de oxalato

y fosfato calcico 5i hiperoxaluria (dietas ricas en oxalatos; patologias digestivas

como sindrome de malabsorcion intestinal, reseccion intestinal,
enfermedad de Crohn y patologias pancreaticas o hepaticas;
hiperoxaluria primarial

Medidas dietéticas: dieta baja en oxalatos
5i malabsorcion de base: suplementos de cakcio 500 mg/dia

Si hiperuricosuria (los cristales de acido drico crean una matriz
organica sobre la cual se depositan los cristales de oxalato cal-
cico)

Medidas dietéticas: dieta baja en purinas
Alopurinol {100-300 mg/dia)

Exceso en la ingesta de purinas, gota primaria, quimioterapia,
enfermedades mieloproliferativas, mieloma, psoriasis, defec-

s fnca to de hipoxantina guanina fosforribosil transferasa/ sindrome
Lesch-Nyhan
Litiacie infectiva Infecciones recurrentes por bacterias productoras de ureasa,

como Protews, Klebsiella, Pseudomaonis

Medidas dieteticas: dieta baja en purinas

Alcalinizar la orina: citrato potasic (20-60 mEqg/d) o bicarbonato
potasico [3-4 g/d

Alopurinol {100-300 ma/dia)

Tratamiento antibiotico profilactico

Acidificar la orina: L-metionina (500 mg/8-12 h) o cloruro amo-
nica (1g/8-12 h)

Acido acetohidroxamico

L Restriccion de sodio
Defecto heredita
- o - Sreea Alcalinizar la orina: citrato potasico (20-30 mEg/dia)
Litiasis de cistina
Si cistinuria de mas de 500 mg/dia Utilizar captopril (75-150 mg/dia)
Litiacie modicamentaca Sulfamidas, triamterens Valorar suprimir el farmaco si es clinicamente posible (relacion

beneficio-riesgol



Acpecloe diggniclices

v Antecedentes familiares v Nifios y adolescentes v Litiasis bilaterales, multiples y mononefricas

v Litiasis formada por fosfato calcico, acido
urico, cistina o estruvita

v Nefrocalcinosis, gota, hiperparatiroidismo primario,
acidosis tubular renal

v Presencia de osteoporosis o fracturas
oseas patologicas

Osteoporosis

Colico nefritico
agudo

' Hematuria

La percusion lumbar del lado afectado

La exploracion genital y pélvica es normal.
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IC Ecografia Radiografia simple de

ahdomen




Signos de alarma: fiebre, andria,
dolor intratable, gestacion, Rx
previa con litiasis sin posibilidad
de expulsion (> 5 mm en ureter

superior o medio o > 10 mm dis-
tal), monomenos, transplantados o

estatus colico. 5in Con
5l gnos signos
de alarma? de alarma?

Iniciar tratamiento analgésico con 75 mg diclofenac IM Derivacion al servicio de urgen-
(si contraindicacion tramadol VO o metamizol IM) cias especializado para valora-

c1on y tratamiento
Anadir metoclopropamida IM si vomitos asociados

S5i no cede el dolor repetir 5i cede el dolor: alta a domicilio con tratamiento
dosis a los 30-60 minutos de mantenimiento con diclofenac 50 mg/8 h
7 dias y tamsulosina 0,4 mg/dia 30 dias

Medidas generales: disminuir ingesta hidrica

5i no cede el dolor valorar tratami- y aplicar calor local
ento con cloruro marfico o tramadol

(pueden empeorar los womitos)

Control, estudio (si procede)
Yy sequimiento

. por su meédico de familia
Si no cede el dolor valorar

derivacién a siguiente nivel
asistencial

T de Oq Cilligsic Vel

v (alcuria elevada: se debe disminuir v Oxaluria elevada: se debe reducr la ingesta
la concentracion de calcio con un de alimentos ricos en oxalatos y, si hace
farmaco tiazidico  (hidroclorotiazida falta, anadir suplementos de ctrato calcico
25-50 mg/dia). para interferir en la absorcion intestinal de

oxalatos.

v Uricosuria  elevada: se deben reducr
alimentos ricos en purinas y alcalinizar la
orina, excepto si el pH urinario es > 6

v (traturia baja: se debe aumentar el
catrato en la orina con suplementos
de atrato potasico o bicarbonato
potasico. No seria recomendable en
orinas de pH > 6,5 porque tambien
alcaliniza la orina y podria acelerar
la formacion de calculos.

v Yolumen urinario bajo: se debe conseguir

un volumen urinario mayor de




