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INFECCIONES -
TRACTO URINAR

DEFINITION

El origen bacteriano de la ITU es el mas
frecuente (80%-90%);presencia de germenes
en las vias urinarias, sino también su
cuantificacion en al menos 105 unidades
formadoras de colonias (UFC)/mL de orina.

TYPES -ITU BAJA.

Colonizacion bacteriana a nivel de uretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y
signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria,
turbidez y olor fetido de la orina. Incluye a la cistitis y
uretritis.

ITU ALTA ITU NO COMPLICADA ITU COMPLICADA.

Ocurre debido a factores
anatomicos, funcionales o
farmacologicos que
predisponen al paciente a
una infeccion persistente
o recurrente o a fracaso
del tratamiento. Estos
factores incluyen
condiciones a menudo
encontradas en ancianos
—ampliacion de la

| a que ocurre en
pacientes que tienen un
tracto urinario normal,
5in alteraciones
funcionales o
anatomicas, sin una
historia reciente de
nstrumentacion (sondaje
Lretrocistoscopia) y
cuyos sintomas estan

Presencia de signos y
sintomas de ITU baja,
asociada a
colonizacion
bacteriana a nivel
ureteral y del
parénquima renal,
con signos y sintomas
sistémicos como,

escalofrios, fiebre,
dolor lumbar,

confinados a la uretra y
vejiga. Estas infecciones

prostata, obstrucciones y
otros problemas que

requieren la colocacion de
dispositivos urinarios y a
la presencia de bacterias
resistentes a antibioticos
multiples.

nauseas Yy vomitos. En
este grupo se
encuentran las
pielonefritis.

son muy frecuentes en
mujeres jovenes con una
vida sexual activa.

1-ITU 0 BACTERIURIA ASINTOMATICA,2-ITU
RECURRENTE.

1- Muchos pacientes pueden tener una
bacteriuria significativa (=2 105 UFC/mL de orina)
sin presentar sintomas.

2- Mas de tres episodios de ITU demostrados
por cultivo en un periodo de un ano.

ITU NOSOCOMIAL

horas de la hospitalizacion de un paciente sin
evidencia de infeccion, asociada a algun
procedimiento invasivo, en especial, colocacion
de un cateter urinario.

i s Aparicion de infeccion urinaria a partir de las 48
;& ’/
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