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HABLEMOS SOBRE LAS
INFECCIONES DE VIAS

URINARIAS €,

N

¢QUE SON LAS IVU?

Las infecciones urinarias son las infecciones bacterianas mas frecuentes en la
poblacion anciana. Su prevalencia aumenta con la edad, puesto que el
envejecimiento produce una alteracion de los mecanismos defensivos frente a
la infeccion.

& EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA =§

« Ascendente. La existencia de sondas, traumatismos o éstasis urinario
produce una migracion de las bacterias por la uretra, lo que conduce a una
colonizacién y multiplicacién vesical pudiendo alcanzar el rifién.

Hematégena. Generalmente como consecuencia de una sepsis, siendo
poco comun en las infecciones urinarias en ancianos.

Por contigiidad. A través de las manos del personal y de equipos
instrumentales contaminados.

FACTORES PREDISPONENTES

ITU recurrente en mujeres:

— Postmenopausia:
« Ausencia de estrégenos.
« ITU en periodo premenopausico.|
« Estado no secretor

Vejiga corta Menopausia Sistema inmunitario
deprimido

Edad avanzada:

- Sondaje. ‘ ‘
« Incontinencia urinaria.
- Uso de antibiéticos. (o ’
« Incapacidad funcional

Ancianos:

-Disminucién de la respuesta inmunoldgica.
-Alteracion de las defensas naturales: disminucion del
grosor de la piel, aclorhidria gastrica, etc.
-Comorbilidad: como diabetes o demencia avanzada,
-Instrumentacion y nosocomialidad.

-Farmacos: como antibidticos o esteroides que
favorecen la infeccion.

ITU complicada:
-Obstruccion: HBP, estenosis ureteral, tumores, litiasis,
diverticulos, quistes renales.
-Cuerpos extrafios: sondaje urinario, tubo de nefrostomfa,
estenosis ureteral.
-Metabdlicos: diabetes mellitus, trasplante renal, rifion esponjoso
fmedular.

4 5 . % Cistitis Uretritis Prostatitis
-Funcional: vejiga neurégena, reflujo vesicoureteral.
[ Otros: instrumentacién, conducto ileal.

® Inflarracién
%o la grintats

reinfecciony | BACTERIURIA ASINTOMATICA

Recidivq « Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina.

= Bacteriuria significativa: hallazgo de un nimero de bacterias que puede producirse al
-Recidiva: recurrencia de la obtener la muestra: 100.000 UFC/ml (>100 en mujeres jévenes sintomaticas; >1000 en
infeccién urinaria por el mismo varones sintomaticos).

microorganismo con una Piuria: presencia de leucocitos en la orina ( 10 leucocitos/mm3.

separacion en el tiempo Piuria esteéril: piuria que no se acomparia de bacteriuria. Aparece en ITU producida por
inferior a 6 semanas. microorganismos no detectados en el urocultivo.

Bacteriuria asintomatica: bacteriuria significativa (en mujeres, dos muestras
consecutivas con mas de 100.000 UFC/ml; en varones, una sola muestra con més de
100.000 UFC/ml; en porntadores de sonda urinaria.
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Analitica acl Cultivo Tratamiento
senibiotica

-Reinfeccién: infeccién urinaria
recurrente por un
microorganismo diferente o el
mismo con una separacion
superior a 6 semana.
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INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
PARAELUSODETHS

« Indicaciones: en mujeres mayores de 60 afios por via vaginal.
-Evita sintomas relacionados con la vaginitis atréfica.
-Evita la incontinencia de urgencia.
SECUAE, CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

» Contraindicaciones:

Antes de emprender la hormonoterapio es necesario investigar si lo cliento L
— Absolutas: presenta algin cvadro presentado a continuacion.
-Carcinoma endometrial.
-Carcinoma de mama.
-Enfermedad tromboembodlica.
-Hepatopatias.

* Relativas:

-HTA.
-Colelitiasis.
-Diabetes.

« Via vaginal puede estar dificultada por limitaciones fisicas.
-Temblor.
-Obesidad.
-Ictus previo.
-Demencia.
-Problemas psicolégicos.
-Educacion o cultura.
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« Tratamiento empirico en mujeres:
-Fosfomicina trometamol {Monurol * o Monofoscin®}: 1 sobre de 3
gramos monodosis.
-Ofloxacino: 200 mg/12 h oral durante 3 dias.
-Si la sintomatologia tuviera una duracion superior a 7 dias, en
diabéticos, pacientes diagnostincados de insuficiencia renal,
inmunodeprimidos, infecciones por Proteus sp y en pacientes
ambulatorios con infeccién reciente (en el dltimo mes) el
tratamiento se ha de prolongar hasta 7 dias.

« Tratamiento empirico en hombres:
-Es poco frecuente, excepto en homosexuales activos y
pacientes sondados recientemente.
-Ofloxacino: 200 mg /12 h oral durante 14 dias.
-Se ha de realizar urocultivo postratamiento.

ACTUALIZACION Y
TRATANIENDO DE LITIASIS

La litiasis renal es una enfermedad metabdlica con alta incidencia y
prevalencia en las consultas de atencién primaria. Se caracteriza por la
aparicién de célculos en el aparato urinario superior. La litiasis por
oxalato célcico es la mas frecuente y el célico nefritico la forma mas
habitual

| ' ]
FACTORES EXTRINSECOS FACTORES INTRINSECOS

- Antecedentes personales y familiares de nefrolitiasis
- Sexo masculino
- Obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus,
sindrome metabdlico, hipertiroidismo, osteoporosis.
- Enfermedades renales.
- Infecciones recurrentes del tracto urinario superior
T —————— - Enfermedades malabsortivas.

= - Enfermedades neuroldgicas degenerativas y
medulopatias.
- Enfermedades genéticas.
- Hipercalcemia
- Ejercicio fisico extremo

- Climas célidos y baja ingesta de agua

- Dietas pobres en calcio y ricas en proteinas, oxalatos
y sal

- Farmacos: alopurinol, diuréticos del asa, antiacidos,
corticoides, teofilinas, aspirina, vitaminas C y D,
sulfamidas, entre otra

LITIASIS URINARIA

% FACTORES

FACTORES PREDISPONENTES
INTRINSECOS NGESTA DE LIQUIDOS
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ASPECTOS DIAGNOSTICOS

- Antecedentes familiares

= Nifios y adolescentes

= Litiasis bilaterales, multiples y mononéfricas -

- Litiasis formada por fosfato célcico, acido drico, cistina o estruvita

- Nefrocalcinosis, gota, hiperparatiroidismo primario, acidosis tubular renal
= Enfermedad inflamatoria intestinal, diarrea crénica o mala absorcién.

= Antecedentes de cirugia bariatrica.

= Presencia de osteoporosis o fracturas éseas patologica.

Cuidatin
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TRATAMIENTO DEL COLICO NEFRITICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

+ Los farmacos de prﬁ\era opcion son los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE). EL diclofenaco es el AINE con mayor grado de evidencia en el
tratamiento del célico nefritico, en dosis de 75 mg por via IM, repitiendo la
dosis después de 30-60 minutos si el dolor no cede y no existe sospecha
de complicacion. Otros AINE como el ketorolaco.

+ Los opioides, como el cloruro mérfico al 1% o el tramadol. Estan
indicados en los casos en que no exista respuesta a los AINE.

« La dipirona (metamizol) seria otra opcién ante contraindicaciones o
ineficacia de los grupos.

+ Se desaconseja el uso de los farmacos espasmoliticos, como la hioscina.

TAMIENTO

RATAMIENTO MEDICO EXPULSIVO

50-68% de los litos <5mm
71% de los localizados en uréter distal
AINE+ ALFA BLOQUEADOR (Tamsulosina)

TRATAMIENTO MEDICO EXPULSIVO

| a probabmdad de expulsién del calculo aumenta en las Titiasis pequefias (< 5
Inm). y se reduce progresivamente a medida que éstas van aumentando de
famario (87% de probabilidad de expulsion si 1mm; 25% en 9-10 mm), y en la
ocalizacion ureteral dista.

« Alfabloqueantes: Su administracién disminuye el dolor y aumenta la
probabilidad de expulsién espontanea de litiasis distales.

Bloqueantes del canal del calcio: El nifedipino es el mas estudiado. Muestra
una reduccion del periodo expulsivo similar a tamsulosina a cambio de un
mayor riesgo de efectos secundarios (15%) como hipotensién, palpitaciones,
cefalea, vomitos.

Corticoides: no existe suficiente evidencia para utilizarlos en monoterapia.

LITIASIS RENAL

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
EXPULSIVO

« TAMSOLUS™A 0.4
»

A NEL CRETERG Ve !! Rsesi « Inhibidores de la fosfodiesterasa 5: pese a la existenncia de estudios con
" tadalafilo 10 mg/dia que muestran el aumento de la probabilidad de expulsion
,(’.:", 23 y una reduccion del periodo expulsivo vs.

CRITERIOS DERIVADOS

LITIASIS RENAL
| COLICO NEFRITICO

En estos casos, en el siguiente nivel de especializacién se tendra que valorar la
mqga;:én de técnicas como la litotricia,9 indicada en: B iasic i cateina
« Litiasis renal > 15 mm Compuic
- Pacientes con alto riesgo de formacién de célculos - cmis reamentes

% % e ¥ UBICACION DEL CALCULO
i i inari rissioy REPERCUCION OBSTRUCTIVA
« Infeccién « No control sintomatico s : cow

« Obstruccién de vias urinarias it uinade,
- Comorbilidad / situacién social del pacientes. r;

X

Estreches ursteral

La derivacién a urologia esta indicada en:
« Imposibilidad de estudio metabdlico de la litiasis desde la atencién primaria
« Litiasis = 10 mm por baja probabilidad de expulsién espontanea

LITIASIS RENAL
(TODOS EXCEPTO LITIASIS DE POLO INFERIOR)

[INeioiecioms perc
« Litiasis que no se expulsa después de medidas conservadoras, incluido el [omn ] LeC
tratamiento médico expulsivo, especialmente si son > 4 mm

- Litiasis recidivante

- Litiasis con repercusién de la via urinaria (obstruccion significativa) ]

« Litiasis bilateral o multiple.

Se requerira derivacién a un servicio de urgencias si:
- Dolor no controlado o vémitos persistentes pese al tratamiento adecuado

- Fiebre o signos de infeccién o sepsis 10-20mm

- Riesgo de fracaso renal agudo o de pérdida de funcién renal {mononéfricos,
trasplantados, dafio renal previo o sospecha de obstruccién bilateral)
- Si hay dudas diagnésticas {embarazo ectépico, ruptura de aneurisma aértico)

- Embarazo.
o, Ve
Célico nefritico *
SIGNOS DE ALAMAR DE yZ
COLICOS NEFRITICOS

Signos de alarma: fiebre,
anuria, dolor intratable,
gestacion, Rx previa con
|litiasis sin posibilidad de
expulsion (> 5 mm en
ureter superior o medio o
> 10 mm distal),

Servicio de Urologia y Salud Sexual Masculina HCB

Examen
ico

* Hipercal
Uroanalisis - usunum.

| Pruebas de
imagen

Andlisis de
sangre

LITIASIS DE POLO INFERIOR
>20 MM Y <10 MM IGUAL QUE LO ANTERIOR

[LEC o endouroiogia* |
DEnd Juthx,m

« Dolor en regién lumbar.
iciuria
Hematuria.

+ Radiogratia simple de
. Ilrv'dh Trsvenosa (U):

Addwtmto.

monorrenos, -
transplantados o estatus ‘ Acceso rapido a Urgencias:
colico. Diagnéstico del paciente
-  control det dolor.
Visita con el gia
LITIASIS RENAL y estudio del L iento:
couico weFrmCo mejor tratami
- Farmacolégico

RecUEROA QUE - Cirugia minimamente

« Laser Holmium (Litotricia)
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