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ITU RECURRENTE EN MUJERES
POSTMENOPAUSICAS

ITU EN ANCIANOS
INSTITICIONALIZADOS

INFECCIÓN URINARIA

INTRODUCCIÓN
Las infecciones urinarias son las
infecciones bacterianas más
frecuentes en la población
anciana. 
Su prevalencia aumenta con la
edad, puesto que el
envejecimiento produce una
alteración de los mecanismos
defensivos frente a la infección

EPIDEMIOLOGÍA Y ETIOLOGÍA 

Ascendente
Hematogénea
Por contiguidad

FACTORES DE RIESGO DE ITU

Bacteriuria: Presencia de bacterias en la orina.
Bacteriruria significativa: Define el no. de bacterias que indique
que existe una ITU.  - 100.000 UFC/ml

        > 100 en mujeres jóvenes sintomáticas 
        > 1000en varones sintomáticos 

Piuria: Presencia de leucocitos en la orina (10 leucocitos/mm3 en
el examen microscópico o más de un leuc/campo en el sedimento
Piuria estéril: Piuria que no se acompaña de bacteriuria.
Bacteriuria asintomática: 

       - En mujeres, dos muestras consecutivas con más de 100.000
UFC/ml.
    - En varones, una sola muestra con más de 100 UFC/ml.
      - En portadores de sonda urinaria, una sola muestra con más de
100 UFC /ml 
        
       

ITU ASOCIADO A SONDA
VESICAL 

Razones para el sondaje vesical en ancianos:
Obstrucción urinaria más frecuente en varones.
Úlceras por presión grado IV que no pueden
mantenerse secas 
Incontinencia urinaria, más freceunte en mujeres
Control de diuresis cuando el paciente no
colabore en la recogida de orina

LITIASIS RENAL

Hay un nivel insuficiente para
recomendar medidas durante el dolor
agudo como:

administración de calor local, tanto
seco como húmedo (baños de agua
caliente)

El exceso de hifratación parece ser
contraproducente durante la FASE
AGUDA, por el riesgo de aumento de la
sintomatología y ruptura de la vía
urinaria

La litiasis renal es un
enfermedad carcterizada por
la aparición de cálculos en el
aparato urinario  superior
(parenquíma renal, cálices,
pelvis, o úreter). 

VÍAS DE INFECCIÓN

MICROBIOLOGÍA

Recidiva: Recurrencia de
la infección urinaria por el
mismo microorganismo
con una separación en el
tiempo inferior a seis
semanas 

1.

Reinfección: Infección
urinaria recurrente por un
microorganismo diferente
o el mismo con una
separación superior a 6
semanas

2.

En varones la v+ía
ascendente no explica
la mayoría de las ITU
(Infecciones del Tracto
Urinario), puesto que el
meato uretral está lejos
del periné y del ano y la
uretra masculina es
mucho más larga que la
de la mujer.

FACTORES PREDISPONENTES
ITU recurrente en mujeres1.

     Postmenopausia:
Ausencia de estrógenos
ITU en periodo
premenopausico
Estdo no secretor 
Aumento de factores  de
riesgo de ITU  asociados a
incontinencia, cistocele y
aumento del residuo
postmiccional.

      Edad avanzada
   Sondaje
Incontinencia urinaria
Uso de antibióticos
Incapacidad funcional

   2.-Ancianos
Disminución de la respuesta
inmunológica
Alteración de las defensas
naturales: disminución del
grosor de la piel,
aclorhidria gástrica,
disminución del aclarado
mucociliar, atrofia de
mucosa vaginal y uretral,
hipertrofia prostática,
disfunción esfinteriana.
Comorbilidad: como
Diabetes o Demencia
avanzada (riesgo de
aspiración). 
Instrumentación y
nosocomialidad 
Fármacos: como
antibióticos o esteroides

   3.-ITU COMPLICADA 
Obstrucción: HBP
(Hipertrofia Benigna de
Prostáta) , estenosis
uretral, tumores, litiasis,
estenosis pielocalicial,
divertículos, quistes
renales.
Cuerpos extraños:
sondaje urinario, tubo de
nefrostomía, estenosis
uretral
Metabólicos: Diabetes
mellitus , fracaso renal,
transplante renal, riñon
esponjoso medular.
Funcional: vejiga
neurógena, reflujo
vesicouretral
Otros: instrumentación,
conducto ileal 

BACTERIURIA
ASINTOMÁTICA

Es más comúnen ancianos con limitaciones funcionales 

Aparece en un 20-50% de ancianos institucionalizados no
portadores de sonda vesical 
En un 100% den los pacientes sondados

CISTITIS Y PIELONEFRITIS

Duración de
sondaje

1.

Presencia de
enfermedades de
base (diabetes)

2.

Incorreciones en el
cuidado de sonda

3.

Sexo femenino4.
Colonización
uretral

5.

PROFILAXIS

Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas más
frecuetes en la mujer y ocurren con mucha más frecuencia
entre las ancianas que entre las jovenes con un incremento de
la frecuencia entre las mujeres postmenopausicas.

FACTORES DE RIESGO PARA ITU
Ausencia de
estrógenos 
Volumen residual 
Reducción del
flujo urinario
Cirugía urológica
previa 
incontinencia
Cistocele

THS (TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA)

Parece que es efectiva  no solo
en el tratamiento de los síntomas
uroginecológicos de la
menopausia, sino también para
la prevención de ITU recurrente .
Algunas dosis bajas de striol oral
reducen la incidencia de ITU en
mujeres postmenopaúsicas. 

Las enfermedades infecciosas constituyen una de las
principales causas de mortalidad en las residencias y
uno de los principales motivos de hospitalización.
Concretamente, las infecciones urinarias son muy
frecuentes en instituciones.

FACTORES CAUSALES

Trastornos
neurológicos
Uso de
medicación con
efecto
anticolinérgico
Comorbilidad
Retención
urinaria 
Residuo
producido por
HBP
sequedad
vaginal en la
mujer

TRATAMIENTO
Las infecciones urinarias son una de las
indicaciones más frecuentes para la
preescripción de antibióticos.

Tratamiento empírico en mujeres
 - Fosfomicina, trometamol: 1 sobre de 3 gramos
       - Ofloxacino: 200mg/12 h oral durante tres
días. 

Tratamiento empírico en hombres
      - Ofloxacino: 200mg/12 H oral durante 14
días

La sobresaturación de solutos en la orina (calcio,
ácido úrico, oxalato, sodio, cistina),

Volumen urinario bajo
Excreción baja de citrato
Anomalías anatómicas renales
Disminución de los inhibidores urinarios de la
formación de calculos (citrato, magnesio y
fosfato)
Alteraciones en el PH urinario

PRINCIPALES MECANISMOS FISIOPATOLÓGICOS

Climas cálidos y baja ingesta
de agua
Dietas pobres en calcio y
ricas en proteínas, oxalatos y
sal
Fármacos: alopurinol,
diúreticos del asa,
antiacidos corticoides,
teofilinas, aspirina,
vitaminas C y D,
sulfamidas, entre otras

La sobresaturación de solutos en la orina (calcio,
ácido úrico, oxalato, sodio, cistina),

Volumen urinario bajo
Excreción baja de citrato
Anomalías anatómicas renales
Disminución de los inhibidores urinarios de la
formación de calculos (citrato, magnesio y
fosfato)
Alteraciones en el PH urinario

Antecedentes personales y familiares de
nefrolitiasis 
Sexo masculino
Obesidad, hipertensión arterial, gota,
diabetes mellitus, síndrome metabólico,
hipertiroidismo, osteoporosis.
Enfermedades renales: ácidosis tubular
tipo 1, obstrucción de la unión pielouretral,
riñon de esponja, riñon de herradura,
estenosis uretral, cirugía renal previa
Infecciones recurrentes del tracto urinario
superior 
Enfermedades malabsortivas:
enfermedad inflamatoria intestinal,
cirugía beriátrica, resección ileal o
bypass yeyunoileal, abuso de laxantes
Enfermedades neurológicas degenerativas y
medulopatías
Enfermedades genéticas: cistinuria,
hiperoxaluria primaria, hipercalciuria,
idiopática, fibrosis quística, síndrome de
Lesch-Nyhan
Hipercalcemia: hiperparatiroidismo
primario, neoplasias, sarcoidosis,
inmovilización duradera, enfermedad de
paget
Ejercicio físico extremo 

ASPECTOS DIAGNÓSTICOS
Se consideran pacientes de alto
riesgo litogenico

Antecednetes familiares
Niños y adolescentes
Litiasis bilaterales multiples y
mononefríticas
Litiasis formada por fosfato
cálcico, ácido úrico, cistina o
estruvita
Nefrocalcinosis, gota,
hiperparatiroidismo primario,
acidosis tubular renal
Enfermedad inflamatoria
intestinal, diarrea crónica o
mala absorción
Antecedentes de cirugía
bariátrica
Presencia de osteoporosis o
fracturas óseas patológicas

TRATAMIENTO DEL CÓLICO NEFRÍTICO

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

En la litiasis de repetición en que se desconoce la composición de cálculos, es razanoble
considerar que se trata de una litiasis cálcica(dada su frecuente presentación) y es necesario
hacer el estudio metabólico  para detectar anomalías metabólicas que orienten la conducta a
seguir

Calciuria elevada: Se debe disminuir la concentración de calcio
Citraturia baja: Se debe aumentar el citrato en la orina 
Oxaluria elevada: Inicialmente se debe reducir la ingesta de alimentos ricos en oxolatos
Uricosuria elevada: Se deben reducir los alimentos ricos en purinas y alcalinizar la orina
Volumen urinario bajo

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

El abordaje inicial y
prioritario del cólico
néfritico va drigido a

calmar el dolor

TRATAMIENTO DE LA LITIASIS RENAL Y
PREVENCIÓN DE LAS RECURRENCIAS

MEDIDAS
HIGIENODIETETICAS

MEDIDAS TERAPEÚTICAS EN LITIASIS DE
DESCOMPOSICIÓN DESCONOCIDA

MEDIDAS TERAPEÚTICAS EN
LITIASIS DE COMPOSICIÓN

CONOCIDA

FACTORES
EXTRÍNSECOS

FACTORES INTRÍNSECOS

TRATAMIENTO MÉDICO EXPULSIVO

El diagnóstico de
certeza se realiza
con el análisis
minerálogico del
cálculo
expulsado. 


