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Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un problema
relevante de salud frecuente tanto en atencion primaria como en
los servicios de urgencia.

#@ Son tipicas de mujeres sanas, sin enfermedades de base ni alteraciones
anatomicas o estructurales (ITU no complicadas)

+ 20-30% mujeres presentan episodios ITUs

+ 25-30% de ellas presentan ITUs recurrentes

Motivo de consulta frecuente!!
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1. DEFINICION DE ITU

. e
Presencia de un n° de bacterias en orina que indica la
existencia de infeccion (bacteriuria significativa) asociado a
sintomatologia clinica compatible.

« Segun los criterios de Stamm, en la actualidad se considera que
en presencia de sintomatologia clinica y leucocituria positiva,
recuentos >1000 UFC/mL son suficientes'para diagnosticar una
ITU.

« Otros factores definitorios determinantes: tipo de paciente,
método de recogida de orina y el examen microscopico de la
orina (presencia de leucocituria positiva).
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>sencia de
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alizacion anato

. or: Cistitis, uretritis.

T superior: Pielonefritis.

C) Atendiendo a la cronologia:
« ITU aislada

« ITU recurrente: 3 episodios de ITU en el ultimo ano o 2 episodios en
los ultimos 6 meses.

Sareicks Riginna
da Salud
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2. ETIOPATOGENIA DE LAS ITUs

S

e

FACTORES DE RIESGO: mujer , anatomia,
catéteres , relaciones sexuales..

INFECCION URINARIA

I

FACTORES PROTECTORES
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2.1. Etiologia: microorganismos uropatdogenos

><E| 80-90% de las ITUs bajas de la mujer son
auto-infecciones producidas por
enterobacterias de la flora intestinal,

principalmente por E. coli.
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Microorganismos Responsables

# GERMENES GRAM-NEGATIVOS

— Escherichia coli 60 — 80% 714%
— Proteus mirabilis 4—-11% 11%
— Klebsiella pneumoniae 3,5-6,5%

# GERMENES GRAM-POSITIVOS

— Enterococcus spp. 3,5-12% 9% (faecal.)
— Staphylococcus saprophyticus 1-5,7%
— Streptococcus agalactiae 0-8,3% 204

Vigilancia Multicéntrica Nacional, 2004; Data on File)
(Datos Logrono Mozota Duarte J.)
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2.2. Patogenia de las Infecciones del tracto urinario

Penetration
and entrapment |
® En condiciones normales las vias urinarias son  [IUTIEE Y
T r : N . ; coating gel "
estériles, solo colonizacion parcial de la uretra distal e

por flora saprofitica cutanea y vaginal. | ¥
Adhesion of the pathogens - *

to the uroepithelium i

el

#® La colonizacion vaginal y periuretral por bacterias del
colon supone el primer paso en la patogenia de la

{
WLl

Bacterial proliferation
ITU. and colonization
at epithelial level

® Ascenso uretral

Endotoxins release

® Fallo de los mecanismos defensivos. with damaging effect
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®@ Determinantes del desarrollo de una u otra son:

« Virulencia de la bacteria.
« Tamano del inéculo.

Mecanismos defensivos locales.

Sareicks Riginna
da Salud
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Factores de virulencia bacteriana

Entre los principales factores de virulencia bacteriana de
E. coli que favorecen las ITUs recurrentes:

- La adhesion bacteriana: capacidad para adherirse a
superficies epiteliales dificultando su eliminacion.

-  La formacion de biopeliculas bacterianas: capacidad de la
bacteria para organizarse en una comunidad.

- La resistencia antimicrobiana: desarrollo de resistencias.

- Presencia de antigenos superficiales (O, H, K): confieren
resistencia a la fagocitosis, al poder bactericida del suero...

da Salud
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2.3. Factores de riesgo

# | os factores de riesgo se ven claramente modificados por la edad,
los habitos sexuales, y por las condiciones anatomicas Yy

fisiolégicas del tracto urinario.

Asi, en mujeres jovenes el coito es el principal factor de riesgo’:
- sin coito en 7 dias = riesgo 0
- 3 coitos en 7 dias = riesgo x 2.6 veces.

- 7 coitos en 7 dias = riesgo x 9 veces.

® En ancianos el sondaje vesical y las modificaciones
anatomicas/funcionales del tracto urinario suponen el principal
factor de riesgo.

I."IHMHEFIHII!H

*N Eng J Med.1996;335:468-74 de Salud
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2.4. Factores protectores

Flora vaginal inicial —

Lactobacillus

l

Proteccion
Bacteriuria, H,0O,, Ac. lactico

Proteccion

1

Agresion
Alteracion Flora Vaginal
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n I(_)s afios 2000y

Estudio de Vigilancia Multicéntrica Nacional realiza
2002, 2004 y 2006 sobre el estado de las resistencias de E. coli, aislado en

cultivos de orina de pacientes extrahospitalarios.

56

2.4 35 .35 e 28
A= —ie ————g 1
2000 2002 2006
—- Fosfomicina = Ampicilina —— Amoxicilina clavulanico

Cefixima —— Norfloxacino == Ciprofloxacino
—+— Cotrimoxazol —— Nitrofurantoina —— Acido pipemidico
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Resistencial(®s)
0

{0
{0

401

pg/mli

Fosfomicina presenta gran actividad frente a cepas de E.coli productoras de

BLEE y representa una buena alternativa en el tratamiento de las ITUs no
complicadas producidas por cepas de E.coli productoras de BLEE



¢, Por queé permanecen bajas las resistencias de

USO TERAPEUTICO

E.coli a Fosfomicina?

.-

INDICACION .. o

- Solo ITUs no complicadas
- NO uso en alimentacién animal

PAUTA TERAPEUTICA

- Dosis unica (asegura el cumplimiento terapéutico)
- Pauta corta (2 dosis)

- Dosis semanal en profilaxis ITUs

GENETICA Yy
ACCION

- Expresién por plasmidos muy rara (< 2%)

- Ausencia de resistencias cruzadas con otros antibiéticos
- Inhibe la adhesion bacteriana

- Destruye el Biofilm bacteriano y detiene su formacion

FLORA FECAL

- Minima alteracion
- Ausencia de cepas resistentes

NIVELES
URINARIOS

Con unas dosis de 3g se alcanzan concentraciones urinarias (> 2.500
ug/ml) muy superiores a las necesarias (CMI E.coli :2 ug/ml), que
rapidamente erradican a todas las cepas bacterianas reduciendo su
capacidad para seleccionar mutantes resistentes

Kobayashi et al., AAC, 2000; Stamm, NEJM, 2001 _
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> Las Bacteriuria Asintomatica se define por la presencia
bacterias en cantidad > 100.000 ufc/ml en 2 urocultivos

consecutivos

> Se debe realizar tratamiento solo en:

-Embarazo

-Previo a intervencion quirurgica urologica
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@ No se requiere urocultivo salvo en fracasos del
tratamiento

@ Se recomiendan pautas terapéuticas cortas:
- Fosfomicina trometamol monodosis

- Amoxicilina clavulanico 500/125: pautas
de 3-4 dias se han mostrado tan efectivas
como de 5-7 dias

-Alternativas: cef 1* generacion o
norfloxacino 3 dias
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¢.,Por qué uso de estas pautas cortas?

> Han demostrado su eficacia -
> Buena aceptaciony cumplimiento de la pauta.

>< Menor riesgo de desarrollo de resistencias bacterianas y
baja tasa de resistencias de E.coli uropatogénico (<2%)

> Eficacia demostrada en estudios aleatorizados

> Menor tasa de efectos adversos segun diversos estudios:
EJ: fosfomicina tan sélo <1%, frente al 7-40% para pautas
que contienen Trimetropin, 7-21% para las que contienen
Quinolonas y del 0-40% para las que contienen
Nitrofurantoina.

>% Bajo riesgo vaginitis por alteracion de flora vaginal (<2%).
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> Las infecciones recurrentes se definen por la presencia
de 3 episodios de ITU en el ultimo ano o 2 episodios en
los ultimos 6 meses.

> Se clasifican en:

e Recidivas: Persistencia de la cepa original en el foco de
infeccion

e Reinfecciones: Nuevos episodios por bacterias diferentes

Problema frecuente en: mujeres jovenes sexualmente activas, mujeres
posmenopausicas y en pacientes con patologia urologica subyacente

(incontinencia, cistocele...)
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ITUs recurrentes: recidiva

# Persistencia de la cepa original en el foco de infeccién; por:
a. Tratamiento antibiotico inadecuado o demasiado corto.
b. Existencia de anomalia genitourinaria de fondo.

c. Acantonamiento bacteriano en lugares de dificil acceso a la accion
bactericida del ATB ( litiasis renal)...

+ Representan el 20% de las recurrencias.

+ Aparecen en las primeras semanas tras la “aparente
curacion” (<1 mes).

I."IHMHEFIHII!H
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ITUs recurrentes: reinfeccion

#@ Nuevos episodios de ITU ocasionados pof\B'ae?terias diferentes:™
Representan el 80% de las IUR. Mas tardias que las recidivas (> 2
semanas tras la ITU).

@ Aparecen en situaciones favorecedoras de procesos urinarios
infecciosos:

15-50 anos
- Coito - Espermicidas/Diafragma - ITUs previas - ATB
50-70 anos
- Hipoestrogenismo - Cirugia urogenital - Cistocele/incontinencia
>70 anos

- Sondaje/catéteres - Demencia - Incontinencia
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Conducta terapéutica

> Se recomienda a las pacientes con IUR orinar a menudo y realizar
una miccion postcoital para prevenir las recurrencias.

> Si persisten las IUR a pesar de las estrategias anteriores hemos de
considerar entonces alguna de estas 3 opciones terapéuticas:

+ Profilaxis antibiética continua.
+ Profilaxis antibiética postcoital.

+ Autotratamiento de las cistitis.
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s postcoital
+Fluorquinolonas, cefalexina o nitrofurantoina

® Autotratamiento de las cistitis: solo aplicable en mujeres con IUR
documentadas previamente, pacientes motivadas, con nivel
intelectual adecuado para comprender las instrucciones médicas
en episodios poco frecuentes

Sareicks Riginna
da Salud
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HIUS recurrentes en la embarazada: -

4 ; :
# Generalmente aparecen tras episodios de bacteriuriaa omati ),
hasta en el 30% de los casos, por lo que se aconseja urocultivo de

control tras tratar el episodio de BA.

> Sl es positivo, y se aisla el mismo microorganismo (recidiva), es
aconsejable 14-21 dias de tratamiento.

> Si se trata de una reinfeccion se recomienda profilaxis antibiotica hasta
el parto con cefalexina, nitrofurantoina o Fosfomicina trometamol.

¢,Por qué tratar las ITUs recurrentes en la embarazada?

> Evidencia demostrada de aumento de riesgo de parto pretéermino
hasta casi el doble y un 50% mas de riesgo de recien nacido de bajo

peso’.

"Smail F. Cochrane Database Syst Rev. 2001;2:CD000490. _l E" oy
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# Debe realizarse urocultivo previo y antibioterapia empirica.

@ Deben considerarse de entrada una ITU complicada

®  Deben evitarse la pautas cortas:
# Vias bajas: tratamiento de al menos 7 dias

«Norfloxacino

«Amoxicilina + acido clavulanico
«Cotrimoxazol

«Ciprofloxacino

«Ofloxacino

+ Vias altas: valorar ingreso hospitalario/UCE y un tratamiento minimo de
2 semanas
eFarmacos similares

*Después en funcion de antibiograma
+Si afectacion prostética quinolonas .'

Sarvicio Rigjana
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#@  ANCIANOS: Son frecuentes la bacteriurias asintomaticas, no esta

recomendado su tratamiento sistematico.

@ PACIENTES SONDADOS:

+ En general no deben tratarse pacientes asintomaticos, excepto en el caso
de infeccion por proteus

*+ Tras en recambio de sonda se recomienda antibioterapia profilactica en
pauta corta aunque no esta demostrada su eficacia

» Fosfomicina dosis unica
«Amoxi/clav o ciprofloxacino 3 dias
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Se consideran a las infecciones de las vias urinarias superiores-en mujeres

sanas, jovenes, no embarazadas, sin nauseas ni vomitos y que pueden ser tratadas de forma
ambulatoria.

CUADRO CLINICO: La pielonefritis se manifiesta por la presencia de dolor lumbar, fiebre y
escalofrios. Cefalea, anorexia, dolores musculares, nauseas o vomitos y diarrea. Pueden no existir
sintomas de sindrome miccional. Presencia de signos analiticos en sangre y orina de infeccion.

Se recomienda cultivo de orina previo al inicio de antibioterapia empirica

Se recomienda tratamiento prolongado de 15 dias.

sAmoxi/clav 500/125 mg cada 8 horas
*Ofloxacino 400 mg/ 12 horas
*Cefalosporina de 2* generacion. Ej: Cefuroxima axetil 500 mg/ 12 horas
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Se consideran infecciones de las vias urinarias superiores que no

entran dentro de la definicion anterior.

Por definicion requieren ingreso hospitalario o al menos ingreso en UCE 24-72 horas dependiendo
de los casos.

Se recomienda cultivo de orina previo al inicio de antibioterapia empirica

Se recomienda tratamiento prolongado de al menos15 dias, los primeros dias al menos
tratamiento endovenoso.
» Amoxi/clav 1-2 gr IV cada 8 horas

» Ciprofloxacino 400 mg Iv cada 12 horas
 Levofloxacino IV cada 12-24 horas

En casos determinados es necesario el uso de pautas antibidticas especificas.
o Cubrir pseudomonas: ceftazidima+aminoglucosido, aztreonam+ampicilina

e Infeccion micotica: fluconazol, anfotericina B.
» Neutropénicos:, trasplante renal, etc.

s
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CRITERIOS DE SEPSIS URINARIA.

Infeccién documentada o sospechada de origen urinario asociada a alguno de'los
siguientes parametros:

Variables generales
[] Fiebre (temperatura mayor a 38°C) o Hipotermia (temperatura menor de 36°C)**

[] Frecuencia cardiaca mayor a 90 (o mayor de 2 desviaciones estandar del valor normal
para la edad) **

[] Taquipnea > 20 por minuto 0 pCO < 32 mmHg**

[] Alteracién del estado mental

[] Edema significativo o balance hidrico positivo (mayor de 20 cc/Kg por mas de 24 hrs)
[1 Hiperglucemia (glicemia mayor a 120 mg/dl) en ausencia de diabetes

Variables inflamatorias

[] Leucocitosis (mayor de 12000 mm3) o Leucopenia (menor de 4000 mm3) o mas del
10% de formas inmaduras™*

[] Proteina C-reactiva plasmatica mayor de 2 desviaciones estandar del valor normal
[] Procalcitonina plasmatica mayor de 2 desviaciones estandar del valor normal

**Definicion clasica de sépsis dos 6 mas de estos 4 criterios. American College of Chest Physicians/Society of Critical

Care Medicine Consensus conference: definitions for sepsis and organ failure guidelines for the use of innovative therapies in
sepsis. Crit Care Med 1992;20:864-874. _
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] Tromb 100000 mm3)

[ Hiperbilirubinemia (BT y/dL)

Variables de perfusion tisular

[] Acidosis lactica (>1 mmol/L)

[] Disminucion del relleno capilar o piel marmérea

* Ninguno de estos signos de sepsis deberia usarse en neonatos o nifios. Los criterios de sepsis en la poblacion pediatrica son hiper o
hipotermia (temperatura rectal mayor de 38.5 °C o menor de 35 °C), taquicardia (ausente en pacientes hipotérmicos), y al
menos una de las siguientes indicaciones de disfuncion organica: alteracion del estado mental, hipoxemia, incremento de los
niveles séricos de lactato o pulso filiforme.

Sarvicio Rigjana
e Salud
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URINARIA

OZ DEL TF
e administracion.

l
ctro |

ipenem)

dias de antibioterapia asocie
R>1.5 o aptt>60 s)

DRENAJE O TRATAMIENTO QUIRURGICO DE FOCOS ORIG
Sondas, catéteres, célculos.
Drenaje de abscesos.

MANTENIMIEMNTO DE LA FUNCION DE ORGANOS VITALES BASICOS Y
CORRECCION DE LAS ALTERACIONES DE LA HOMEOSTASIS

Farmacos vasoactivos.
Oxigenoterapia y resto de medidas de soporte.

Sarvicio Rigjana
e Salud
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