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ITU
BAJA

ITU
ALTA

Colonización
bacteriana a nivel de

uretra y vejiga

asociada a
colonización

bacteriana a nivel
ureteral y del

parénquima renal

SE CONSIDERA

como la existencia de
microorganismos patógenos en el tracto
urinario con o sin presencia de síntomas

CLASIFICACION 

INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO

ORIGEN
BACTERIANO

ITU

Presencia de germenes
en las vías urinarias y
cuantificación de 105
unidades formadoras

dd colonias

constituye un
importante

problema de
salud que
afecta a

millones de
personas cada

año
En los hombres –tienen
menor probabilidad de

contaminación–
sintomática, se
considera como

sugerente de infección
una cifra de 103

UFC/mL.

mujeres
sintomáticas, tiene

conteos de UFC
por debajo de este

nivel y
presentan ITU.

 Es la segunda
causa de

infección más
frecuente en
los humanos

solo superada
por las

infecciones
del tracto

respiratorio.

Incluye a la
cistitis y
uretritis.

urgencia,
disuria,

polaquiuria,
turbidez y

olor fétido de
la orina. 

escalofríos, fiebre,
dolor lumbar, náuseas

y vómitos.

Presencia de
signos y

síntomas de
ITU baja

ITU NO
COMPLICADA

sin alteraciones
funcionales o

anatómicas, sin una
historia reciente

de
instrumentación y

cuyos síntomas
están confinados a
la uretra y vejiga

son muy
frecuentes en

mujeres
jóvenes con

una vida
sexual activa.

ITU
COMPLICADA

factores anatómicos,
funcionales o

farmacológicos por una
infección persistente o

recurrente o a fracaso del
tratamiento.

Su espectro comprende
desde una cistitis

complicada hasta una
urosepsis con choque

séptico

ITU O
BACTERIURIA

ASINTOMATICA
Muchos pacientes pueden

tener una bacteriuria
significativa (≥ 105 UFC/mL

de orina) sin presentar
síntomas.

ITU RECURRENTE
Más de tres episodios de

ITU demostrados por
cultivo en un

periodo de un año



Estudios de
sedimentos

urinario

Tinción de
Gram

A partir de
una muestra

de orina
obtenida
del chorro
medio de la

micción.

En muestras de OOCMM
puede ser usada para

detectar
bacteriuria.

Hongos

suelen ser
encontrados en

pacientes diabéticos,
inmunosuprimidos o
que están recibiendo
antibióticos de amplio

espectro

Pacientes
inmunodeprimidos

pueden ser aislados
Aspergillus o

Criptococcus en
orina

Durante el
embarazo Pacientes

sondados

Suelen presentar infecciones
polimicrobianas

Procedimientos
auxiliares

Infecciones del tracto
urinario

Detectalos agentes
causante de ITU son

los mismos en
frecuencia que los

hallados en las
mujeres no

embarazadas
En menor
Medida

prueba
estándar

Urocultivo
Es posible hallar

leucocitos y
piocitos, así como

hematíes

Suelen
observarse

hasta en 40 a
60% de los
pacientes
con ITU.

Los
hallados en las

mujeres no
embarazadas

Enterococcus
sp,

Gardnerella
vaginalis y
Ureaplasma
urealyticum.

Candida

pueden ser
Aislados Aspergillus

o
Criptococcus en

orina

antibiograma tiene
dos tiempos

segundo: en el que
se hace la

identificación y
se determina la
susceptibilidad,

tarda entre 48 y 72
horas.

suele ser de 24
horas, lo que

normalmente tarda
en hacerse
patente el

crecimiento del
uropatógeno


