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Epidemiologia y etiologia

Vias de infeccion

-Ascendente:

-Por contigiiidad:
A través de las manos del personal y de
equipos instrumentales contaminados

— Hematégena:

Generalmente como

consecuencia de una o
’ las ITU en varones son consideradas

( Inflamacion
1a vejiga
4 Inflamacién \ Inflamacin
de la urétra de la prostata
Uretritis Prostatitis

de
Cistitis

las bacterias ascienden a través de

los uréteres por la existencia de
sondas, traumatismos o estasis

urinario

sepsis, siendo poco comun
en las infecciones urinarias complicadas, al estar implicadas en su
origen alteraciones

en ancianos..
——estructurales del tracto urinario.
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Reinfeccion y recidiva Microbiologia

!

Infeccidn urinaria recurrente

E. coli continta siendo la

“oeys bacteria in urinary *
especie mas frecuente
‘ ecidiva . h
‘ ‘ ‘ R 2. Reinfeccion:
recurrencia de la infeccién urinaria infecclén \irinaria recitroito

por eI{mismo microorganismo con
una separacion en el tiempo < a
‘ seis semanas.

por un microorganismo
diferente o el mismo con una 1 » b
separacion superior a > Y £ i Klebsiella pneumOohiae
semanas. - !

i Causas:
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Bacterivria asintomatica =' /5
Bacteriuria: presencia de bacterias en la orina V=
<’

Factores de riesgo de bacteriuria asintomatica:

La incidencia de bacteriuria uede haber presencia de:
asintomatica aumenta con la a2 Q):Q; P -

edad, aparece en un 20-50%
de ancianos

institucionalizados no O ' 4 :

portadores de sonda vesical y Piuri téril: Q‘Oﬂ i, ot E. colies el

en un 100% de los pacientes — Piuria: presencia de X “f"a gsort: ""BT‘b HBP en germen mas

sondados leucocitos en la orina pianiaque o se Vejiga  — Diabetes [varb frecuentemente
acompana de neurégena  mellitus. €l varon. aislado

bacteriuria - - - v O

pielonefritis '« =

causa mas frecuente de bactefiriemia en ancianos
complicaciones:

Se manifiesta por

prevencion :se realiza corrigiendo los factores
predisponentes: anomalias genitourinarias, evitar
sondajes urinarios .

Cistitis

producen:

— Sistémicas — Diseminada

— Intrarrenales

Diseminacion

ol | )

o il

diseminacién

LR : hematégena a
7 En ancianos puede aparecer “ -, b endocardio,
S dolor suprapubico, disminucién i SEPSIS @ | - anscean médula, meninge
del volumen de diuresis o rwY peritrenal)

Vamos... Vamos I!! QUE ME MEO 11! =3

polaquiuria incontinencia urinaria decaimiento.
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razones para el sondaje
vesical en ancianos:

Profilaxis:

Y

. EsTA_n_olos DE l'lL-C.ERAS ~ 3 =
- 3»-\ & “""’&j/ ™ .../) £ Q
: ’ - Previa a la colocacion de la sonda:
Obstruccién urinaria, UPP, 1. Duracién del sondaje; 0

mas frecuente en varones. grado IV 4 Soxo fornenino.

es preferible que dure 30 dias

realizar ,urocultivo dias antes
del cambio de sonda
administrar antibiético
adecuado segtn el
microorganismo aislado

Incontinencia urinaria, Control de diuresis ‘O‘O

mas frecuente en mujefires.  cuando el paciente T ‘9
‘ no colabora en
la recogida de la o

2. Presencia de enfermedades 5. Colonizaciéon
de base (diabetes ureteral

7 Tratamiento Empirico
leccion

Fomi ina’

Fosfomicina Trometamol

LA et
para Infecciones Urinarias
no Complicadas

il o—2

~

. profilaxis empirica: en caso de no
disponer de urocultivo,

"IM‘ “E‘H

-- 3. Incorrecciones en

' e administraria una monodosis de 3 |
. el cuidado de la sonda de fosXfomicina trometamol o bien
(deskconexion &7 monodosis de amiXnoglicésido

del circuito cerrado).
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Factores de riesgo para ITU: Indicaciones Yy contraindicaciones
a) Indicaciones: paraelusode THS
) i, & en mujeres >de 60 afios b) Contraindicaciones:
e B Sl por via vaginal. Absolutas:

c) Via vaginal puede
estar dificultada
por limitaciolnes fisicas

2w e

{ - o~ ”!\
', =

Carcmoma end etrial.

ausencia de estrogenos aumento del pH vaginal

Formacién de la orina Vulvovaginitis
7 —— moniliasica (infeccion
Vag|mtts por wamonns vaginal por levaduras)
e - 4

B

- Evita sintomas
relacionados con la >-.Q_, PR

vaginitis atrofica * Carcinoma de mama
Relativas:

O i
/ S

\ ' /
i

/

&> '
" P

# \c&

\

/ v

i

. hl
de urgencia.
Diabetes
— Previene ITU. Colelitiasis

F@‘ﬁﬁ

Obesidad. Demencia.

Evita la incd

[ |
La administracion local de estradiol tépico ha THS: es efectiva en el tratamiento de los sintomas
demostrado reducir las infecciones urinarias uroginecolégicos de la menopausia, y para la Edicacion o .coltis
recurrenites prevencion de ITU recurrente
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- Cistitis por candida spp
« En pacientes sondados, diabétilcos
ylo tras antibioterapia prolongada.
Tratamiento: Fluconazol: 100 mg/dia
__durante cincollsiete dias

o o

factores causales:

-trastornos neurolégicos qu
producen incontinencia o
retencién urinaria

Tratamiento empirico en mujeres:
— Fosfomicina trometamol (Monurol ® o Monofos&cin®): 1

s . N l-'r" sobre de 3 gramos monodosis Pielonefritis aguda:px > 60 afios con
® ; sospecha de pielonefritis aguda.
% X Amoxicilina-acido clavulanico: 1 g/8 h i.v.
L (’ Ciprofloxacino: 200 ngg
"5, 8" -
comorbilidad, retencion urinaria . — Ofloxacino: 200 mg/12 h oral durante tres dias L
o residuo por HBP,
—g\,fi y, D ‘ " N “' : “ .} e ‘ Sepsis urinaria intrahospitalaria o por
deg —1 ; ‘ microorganismos multirresistentes
| - Q | /
\ 2 ta Tratamiento empirico en hombres: e Ca
& At st ) S Ofloxacino: 200 mg /12 h b3 ?: ‘
Tr*\ Eomminemindze DU uS oral durante 14 dias. a) Tratamiento del paciente sin s '
sequedad vaginal medicacion con p— \1‘ % obstruccion:— Aztreonam: 1 g/8 h i v gm
en la mujer efecto anticolinérgico - E oIl ceftazidima1g/8hiv. .. -
oy b2 -. losep® ' | b) Tratamiento del paciente con shock séptic 8bstirccion
[N = I (Aztreonam: 2 g/8 h i.v o ceftazidima 1 g/8 h
: e i.v) + amikacina 15 mg/kg/24 horas i.v.
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ntecedentes personales
iliares de nefrolitiasis

* Sexo masculino

e ®

a

ey

, hipertensién arterial diabetes
mellitus

=
oo
osteoporosis * Enfermedades renales
estenosis ureteral

b a®™
0. 010’® 2 pvobesidad

* Ejercicio
fisico
extremo

| y'liiedulopaﬂas fiH[porealcemia
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METOC

Nifedipino >

RZ )

Bloqueantes del canal del calcio:
El nifedipino es el mé_s estudiado,

Alfabloqueantes:a tamsulosina a 0,4
“odipine (2 Vaorro mg/di expulsa los calculos, reduce la
NifedipZ22 psidad y duracién del dolor

\"“-

en segunda opcion estarian
indicados los opioides como el el
tramadol dosis; 50 mg/8hrs. En caso_d

la no respuesta de AINE HIOSCINA

Solucion
20 my/1 mL
Inyectabie

(Vi
Tramadol

iy 1 _ u_,_.. * Se desaconseja el uso de los farmacos espasmoliticos, Inhibidores de la fosfodiesterasa: El
como la hioscina ya que atrasa la expulsion del calculo por 3 tadalafilo 10 mg/dia muestran el

su efecto relajante. aumento de la probabilidad de expulsién
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Tratamiento de la litiasis renal y prevencion

©)

@ de las recurrencias : &o
= Medidas higienicodietéticas &°

ingesta hidrica abundante: se debe intentar
conseguir una diuresis superior a 1-1,5 | de
orina/dia porque reduce el riesgo de
recurrencia en un 61%
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