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RESUMEN

Fundamento: Las infecciones del sistema urinario constituyen un problema de salud muy frecuente, afectan
tanto a niflos como a adultos. El incremento en la resistencia bacteriana, favorecida por el uso indiscriminado
de antibidticos, determina la necesidad de normar conductas para el abordaje y tratamiento inicial. Objetivo:
Realizar una revision bibliografica narrativa de la literatura actual sobre la génesis de las infecciones del tracto
urinario, con la finalidad de proporcionar instrumentos para hacer diagndstico oportuno y adecuado de esta
enfermedad. Métodos: Revisidon bibliografica narrativa en idioma espafol e inglés en las bases de datos
PubMed-Medline, Scielo y Lilacs. Resultados: Continta siendo el sexo femenino el mayormente afectado, los
factores de riesgo son variados aunque se puede asociar a patologias como la diabetes mellitus, a las
hospitalizaciones frecuentes y el uso de catéteres vesicales entre otras. La Escherichia Coli es el principal
germen encontrado. Para establecer el diagndstico se hace indispensable la presencia de bacteriuria en la
primera orina de la mafiana. Conclusiones: El objetivo de la terapia es el control de la sintomatologia y la
erradicacion de las bacterias del tracto urinario, teniendo en cuenta algunas caracteristicas de los pacientes
como la edad, sexo y historia previa de infecciones del tracto urinario.
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ABSTRACT

Background: Urinary tract infections are a very frequent health problem, affecting both children and adults.
The increase in bacterial resistance, favored by the indiscriminate use of antibiotics, determines the need of
regulations and a critical approach for the initial therapy. Objective: To perform a narrative review of the
current literature on the origins of urinary tract infections, in order to provide instruments to make an early
and adequate diagnosis of this disease. Methods: A narrative review in Spanish and English was carried out
with a search in following data bases: PubMed-Medline, Scielo and Lilacs. Results: The female gender is still
the most affected. The risk factors are varied, although the infection is associated to pathologies such as
diabetes mellitus, frequent hospitalizations and the use of bladder catheters among others. Escherichia coli is
the main germ found. The presence of bacteriuria in the first morning urine is indispensable to establish the
diagnosis. Conclusions: The aim of the treatment is to control the sympthomps and erradicate bacteria from
the urinary tract, taking into account some characteristics of the patient like the age, sex and previous
infections of the urinary tract.

Keywords: infection, urinary tract, review, diagnosis, therapy

1. Introduccion ciéon médica, incluyendo en disimiles ocasiones
causa de hospitalizacion (1). Se define como un
término que se aplica a una amplia gama de
condiciones clinicas que incluyen las infeccio-
nes del tracto urinario inferior que involucra a

Las infecciones del tracto urinario en la actuali-
dad constituyen una de las primeras causas de
consulta en cualquiera de los niveles de aten-
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la uretra y vejiga (uretritis y cistitis) y las infec-
ciones del tracto superior o Pielonefritis que
afecta a la pelvis y parénquima renal (2). Se
manejan varios conceptos para referirse a su
forma de presentacién tal es el caso de Bacte-
riuria asintomdtica cuando existe la presencia
de bacterias en una muestra de orina de
10*5 UFC (unidades formadoras de colonias)/
ml en un paciente sin sintomas, mientras que la
bacteriuria sintomatica es aquella bacteriuria
significativa en una muestra Unica, tomada de
un paciente con sintomas de infeccion urinaria

(3).

Epidemioldgicamente se estima que cada afio
se producen aproximadamente unos 150 millo-
nes de casos de infecciones del tracto urinario a
nivel mundial. En paises como los Estados Uni-
dos de América (EE.UU.) se reportan al menos
7 millones de consultas; en Ecuador se desco-
noce las cifras exactas de su incidencia, pero se
piensa que son similares a las de otros paises
de iguales condiciones socio-econdmicas. En la
provincia de Chimborazo igualmente no existen
datos epidemioldgicos que nos ayuden con las
cifras de pacientes que son evaluados con esta
patologia (4).

En nuestra revision bibliografica se ha analizado
y actualizado los diferentes aspectos que inter-
vienen en la génesis de las infecciones del trato
urinario, con énfasis en el tracto urinario infe-
rior, con el fin de puntualizar los conocimientos
para aplicar buenas practicas clinicas para el
diagndstico , tratamiento y prevencién de este
importante problema de salud publica, que es
una de las causas mas frecuentes de consulta
médica a nivel de atencidn primaria y también
una causa de ingreso hospitalario, con alta car-
ga de ausentismo laboral y escolar.

2. Métodos

2.1 Disefo

Se realizd una revision narrativa teniendo en
cuenta la situacion actual a nivel mundial de las
infecciones del tracto urinario.

2.2 Estrategia de busqueda

Las fuentes utilizadas en el siguiente estudio
han sido localizadas mediante los buscadores
en internet, utilizando bases de datos tales co-
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mo PubMed-Medline, Scielo y Lilacs. Utilizamos
como sistema de busqueda de articulos Opti-
mos teniendo en cuenta la actualizacién de es-
tos y que su contenido esté relacionado con el
tema. Para la busqueda de palabras clave utili-
zamos los Descriptores de en Ciencias de la
Salud (DeCS).

2.3 Criterios de inclusion y exclusion

Para el siguiente estudio trabajamos con aque-
llos articulos y libros publicados en un periodo
menor a 5 afios, ademds que nos aportaran da-
tos necesarios para evaluar los objetivos pro-
puestos y que a su vez nos aportaran datos
cercanos a los que pretendemos. Aquellos arti-
culos que no tenian una actualizacién y que no
estaban en el contexto de lo esperado para el
estudio fueron excluidos.

2.4 Extracion de datos

Los datos fueron extraidos por los autores di-
rectamente de los articulos y libros selecciona-
dos, también fueron evaluados por Ia
experiencia como doctores médicos que a di-
ario tratan pacientes con estas patologias.

2.5 Andlisis de los datos

El andlisis se llevé a cabo mediante compara-
ciéon con otros estudios e investigaciones en-
contradas en los articulos revisados.

3. Resultados y Discusion
3.1 Epidemiologia y Factores de riesgo

La literatura establece que las mujeres jovenes
con vida sexualmente activa son las mas afec-
tadas, seguidas de las embarazadas y las mu-
jeres pre-menopausicas, con una frecuencia de,
5% a 0,7% de reportes de infecciones por afo;
de este total entre un 25 a 30 % desarrollaran
infecciones recurrentes que no estaran rela-
cionadas con anomalias anatdmicas o fun-
cionales del tracto urinario. La bacteriuria
asintomdtica se incrementa con la edad, en
mujeres sexualmente activas; también esta
asociado a patologias como la diabetes melli-
tus, a las hospitalizaciones frecuentes, el uso de
catéteres vesicales y la institucionalizacién de
los pacientes adultos mayores (5).
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3.2 Etiologia

Las principales bacterias que estan rela-
cionadas a la infeccién del sistema urinario son
las del grupo gram negativos de origen intesti-
nal, entre estas la Escherichia (E.) Coli repre-
senta el 75 a 90 %, el restante es causado por
Klebsiella especies (sp.), Proteus sp. y Enter-
obacter sp. Entre las bacterias gram positivas
las mds frecuentes son Enterococcus faecalis,
Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus
agalactiae, ademds estds ultimas reportan in-
fecciones en grupos especiales como las em-
barazadas y en ancianos (6).

En las Guias Colombianas de infeccion de vias
urinarias en los adultos se manifiesta que “los
principales microorganismos causantes de in-
feccién urinaria son las entero-bacterias espe-
cialmente E. coli, responsable del 80% de las
infecciones de la comunidad, constituyen
ademads la segunda causa de consulta en la
medicina de atencién primaria, luego de las in-
fecciones del tracto respiratorio” (7).

3.3 Patogenia

El mecanismo mds comun para su aparicién es
el ascenso retrogrado de las bacterias, en nifias
es causado por la cercania del orificio uretral
con el ano y por la corta longitud de la uretra,
en los niflos varones la causa principal es el
prepucio integro. Otras causas menos fre-
cuentes son las anomalias congénitas de las
vias urinarias y la uropatia obstructiva y el re-
flujo. La vejiga neurdgena, el cateterismo vesi-
cal intermitente son factores de riesgo en la
infancia. En adultos y de preferencia en las mu-
jeres las se puede relacionar con aspectos im-
portantes como el inicio de la vida sexual y el
embarazo con importante riesgo de morbimor-
talidad perinatal (8,9).

La diseminacién de la infeccidén por via hemato-
gena, se limita a unos pocos microorganismos
relativamente infrecuentes como el Staphylo-
coccus aureus, los géneros Cdndida, Salmonella
y Micobacterium tuberculosis, que producen
primeramente infeccion en otras partes del or-
ganismo (10).

3.4 Diagndstico

El diagndstico se inicia con la realizacion de una
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adecuada historia clinica del paciente y sobre
todo confirmando ademas con el examen fisico
minucioso, pudiéndose encontrar sintoma-
tologia muy florida, en algunos casos los sin-
tomas son latentes pudiendo estar ausentes;
entre los sintomas principales de las infecciones
del tracto urinario que facilitan el diagndstico
estd la cistitis que constituye el sindrome mic-
cional (disuria, polaquiuria, miccion urgente)
dolor suprapubico y orina mal oliente y en oca-
siones hematuria; en la Pielonefritis aguda a
mas de los sintomas del sindrome miccional, se
evidencian manifestaciones locales, como el
dolor lumbar vy sistémicas como fiebre,
escalofrios ; en los ancianos la sintomatologia
puede ser atipica suelen cursar con confusion,
postracion, dolor abdominal con o sin fiebre
(11,12).

Para establecer el diagndstico de infeccién del
tracto urinario se hace indispensable la presen-
cia de bacteriuria en la primera orina de la
mafiana o en una muestra de orina que haya
permanecido en la vejiga el lapso de 2-4 horas y
asi permitir el crecimiento bacteriano. Se debe
recoger el chorro medio de la orina previa
limpieza genital, aunque en la actualidad es
controversial esta practica ya que se establece
gue solo se hace necesario en mujeres la sepa-
racion de los labios mayores y en los varones la
retraccion de la piel del prepucio. En pacientes
con alteraciones neuroldgicas que utilizan son-
das se debe obtener la muestra previa desin-
feccion del lugar de la sonda que vaya a
pincharse. El sondaje vesical para obtener
muestra de orina debe restringirse lo mds posi-
ble por el riesgo de contaminacidn de la vejiga
por la flora perineal (13).

Las pruebas de laboratorio se realizara ante
cualquier sospecha de infeccién del tracto uri-
nario, en busca de piuria (presencia de 8 o mas
leucocitos por campo; algunos autores identi-
fica leucocituria con piuria) y/o bacteriuria (mas
de 20 bacterias en campo de alto poder) estas
técnicas tienen una sensibilidad de 95 a 98 %.
La presencia de otras anomalias como cilindros
leucocitarios, hematuria, proteinuria, ph alter-
ado y la de nitritos son también importantes. El
90 % de pacientes sintomaticos presentan pi-
uria. La ausencia de la misma hace poco proba-
ble el diagndstico de la infeccidon urinaria,
aunque puede darse esto al inicio de la infec-
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cion o en aquellos pacientes previamente
tratados con antibidticos; el uso de la “tiras re-
activas” en el diagndstico (test de leucoci-
toesterasa) es un método menos sensible que
la identificacion de la piuria pero es un método
util y facilmente disponible, pero puede arrojar
falsos positivos en muestras contaminadas con
flujo vaginal o Trichomonas vaginales y falsos
negativos en muestras con niveles altos de glu-
cosa, proteinas acido ascorbico o acido oxdlico
(14,15).

La tincion Gram de la orina sin centrifugar
aporta informacién sobre la naturaleza de la in-
feccion y sirve de guia a la hora de seleccionar
el tratamiento empirico. Si se observan cocos
gram positivos en cadenas, el antibidtico debe
ser activo para el Enterococcus species pluralis
(spp.), pero tiene la particularidad de que su
sensibilidad es baja para concentraciones por
debajo de 10*5 UFC/ml, lo que la invalida para
el diagndstico de las infecciones no compli-
cadas donde los recuentos entre 10*2 vy
10*4 UFC/ml son frecuentes (16).

El Urocultivo no se lo debe realizar rutinaria-
mente solo esta indicado en: edad menos de 5
afos, infeccion previa en el dltimo mes, dia-
betes mellitus, embarazo, inmunodeprimidos,
Menopausia, sospecha de sepsis o bacteriemia,
insuficiencia renal, sonda vesical o cistotomia,
pielonefritis y prostatitis aguda, afectacién del
estado general, sintomatologia clinica mayor de
una semana, sospecha de anomalias anatémi-
cas y funcionales de las vias urinarias (17).

Los estudios por imagenes limitaran a aquellos
pacientes en los cuales no se encuentre una
buena respuesta al tratamiento y en aquellos
gue se sospeche alteraciones estructurales de
las vias urinarias o datos que puedan sugerir
otros procesos subyacentes como la hematuria
en los casos de litiasis. En aquellos casos en los
cuales es evidente la sintomatologia de infec-
cion de las vias urinarias no complicadas (dis-
uria, polaquiuria, urgencia miccional) no es
necesario realizar ninguna prueba diagndstica y
se puede iniciar el tratamiento respectivo (18).

3.5 Complicaciones

Las complicaciones se las clasifica en agudas y

cronicas: entre las primeras esta la Pielonefritis
aguda, el shock séptico, en mujeres em-
barazadas el parto pretérmino, la bacteriemia,
la insuficiencia renal aguda y los abscesos
perirenales y entre las crénicas estan la insufi-
ciencia renal crénica, la Pielonefritis crénica y la
hipertension arterial (19,20).

3.6 Tratamiento

El objetivo del tratamiento es el control de la
sintomatologia y la erradicacidn de las bacterias
del tracto wurinario. En la actualidad los
tratamientos han variado debido a la alta re-
sistencia microbiana observada debido al uso
indiscriminado de antibidticos. Antes de iniciar
un tratamiento de debe tener en cuenta fac-
tores como: edad, sexo, embarazo, enfer-
medades subyacentes, historia previa de
infecciones del tracto urinario, factores rela-
cionados con el farmaco como la comodidad de
la posologia, el costo de estos y sobre todo la
epidemiologia de las infecciones en la localidad
(212).

Para el tratamiento empirico sobre todo de las
infecciones no complicadas que se localizan en
el tracto inferior, que casi siempre es ambulato-
rioob se recomienda el uso de las Fluro-
quinolonas como la Ciprofloxacina 250 a 500
mg cada 12 horas, o la Norfloxacina 400 mg
cada 12 horas, o Trimetoprim/ Sulfametoxazol
160/800 mg cada 12 horas, durante tres dias.
Otra alternativa es la Nitrofurantoina 100mg
cada 6 horas por siete dias.

En embarazadas se recomienda Amoxicilina
500mg cada 8 horas, o la ampicilina 500mg
cada 6 horas, Cefalexina 500mg cada 6 horas,
por tres a siete dias, la Nitrofurantoina 100 mg
cada 6 horas por siete dias, como alternativa la
Fosfomicina Trometamina 3 g dosis Unica (22).

Se recomienda que el tratamiento se extienda a
siete dias solo en aquellos pacientes con fac-
tores de riesgo (diabetes, adultos mayores) en
mujeres sintomdticas de mds de una semana vy
en varones. En pacientes con infecciones recur-
rentes (3 o mas infecciones en el afio) se re-
comienda prolongar el tratamiento a 10 o 14
dias con cualquiera de los antibidticos re-
comendados (23).
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El tratamiento para las que se corresponden
con el tracto superior como la Pielonefritis se lo
realiza de acuerdo a la severidad del cuadro
clinico. Si son de poca afectaciéon y hay buena
tolerancia oral se inicia con Ciprofloxacino 500
mg cada 12 horas por 14 dias, o una dosis Unica
de 1 g intravenosa (1.V.) de Ceftriaxona, o Gen-
tamicina 3-5 mg/Kg |V. seguidos de Trimeto-
prim Sulfametoxazol 160/800mg cada 12 horas
por 14 dias. Si existe afectacion del estado gen-
eral e intolerancia a la via oral y sobre todo las
pacientes embarazadas se debe referir al pa-
ciente para su hospitalizacion (24).

La multidrogo resistencia (MDR) y la aparicién
de cepas bacterianas productoras de BLEE
(B lactamasas de espectro extendido) reduce el
numero de medicamentos eficaces para el
tratamiento. La Fosfomicina resulta ser un an-
tibidtico efectivo con una susceptibilidad de
mas del 90% para bacterias MDR y productoras
de BLEE en el tratamiento de las infecciones no
complicadas del tracto urinario en una dosis
Unica de 3g y en las complicadas 3g cada 72 ho-
ras con una duracion de siete a diez dias
(24,25).

3.7 Medidas de Prevencion y profilaxis

Estaran encaminadas a la reduccién de la apari-
cion de la enfermedad, entre estas podemos
mencionar algunas tales como, el tratamiento
oportuno de las infecciones vaginales como la
vulvovaginitis y las vaginosis bacterianas, el
tratamiento a la pareja sexual y la recomen-
dacién de disminuir el nimero de compafieros
sexuales. En las mujeres debemos insistir en la
higiene genital, el vaciamiento frecuente de la
vejiga sobre todo después del contacto sexual
que puede ayudar a prevenir las recurrencias,
en varones es importante el aseo de las manos
sobre todo antes y después de la miccién y en-
tre otras cosas se debe insistir en el consumo
de liquidos (26,27).

La profilaxis antibidtica ha demostrado ser alta-
mente efectiva para reducir el riesgo de infec-
ciones recurrentes, esta debe iniciarse una vez
concluido el tratamiento con antibidtico y de-
mostrarse negatividad del urocultivo o una a
dos semanas después de la antibidtico terapia.
La eleccién del antibidtico se la realizara
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tomando en consideracién la historia de aler-
gias previas y en los patrones de sensibilidad de
las infecciones urinarias previas. El antibidtico
se lo tomara por la noche, durante un periodo
de seis meses, si una vez concluido el
tratamiento se presentara una nueva infeccion
sintomatica puede reiniciarse la profilaxis pro-
longandola durante uno o dos afios (28). Entre
los antibidticos utilizados en forma continua es-
tan el Cotrimoxazol 40/200 mg/ dia o 40/200
mg 3 veces por semana, post coital 40/200mg o
80/400 mg, Nitrofurantoina 50-100 mg dia,
post coital 50-100 mg, Cefalexina 125-250mg/
dia, post coital 250mg, Norfloxacino 200mg/
dia, port coital 200 mg, Ciprofloxacino 125 mg/
dia, post coital 125mg, Fosfomicina Trometamol
3g/10 dias (29,30).

4. Conclusiones

Las infecciones del tracto urinario constituyen
un problema de salud altamente frecuente. El
sexo femenino es el mas afectado, siendo las
mujeres jévenes con una vida sexualmente ac-
tiva el grupo mas vulnerable. El agente causal
de mayor relevancia es la Escherichia Coli. El di-
agnostico se estable mediante la anamnesis, el
examen fisico y se complementa con los
examenes de laboratorio dénde el cultivo de Ia
orina es fundamental. Las complicaciones agu-
das, dentro de las que se encuentra la pielone-
fritis, son las de mayor relevancia. Dentro del
tratamiento se debe establecer las necesidades
del paciente seglin la sintomatologia, aunque
siguen siendo las Fluoroquinolonas el grupo
mas utilizado. Las medidas de prevencion vy la
profilaxis juegan un papel tan importante como
el uso de medicamentos.
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