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1.- INTRODUCCION

a) Definicion

[.a infeccion urinaria es la mas comun de todas las infecciones bacterianas. Abarca una
variedad de cuadros clinicos cuyas manifestaciones dependerdn de los mecanismos de
defensa de quien la padece y del grado de agresividad y cantidad de bacterias que causa

la infeccion.

Se define por el crecimiento significativo de un micro organismo en una muestra de orina
bien tomada, debiendo cuantificarse el nimero de colonias de gérmenes en un mililitro de
orina. Si el crecimiento es mayor a 100.000 colonias, estd confirmada y si es menor a
10.000 es una contaminacion. Si varia entre 10.000 y 100.000 colonias, se debera asumir

que es una IU en caso de haber manifestaciones clinicas compatibles|3].

b) Etiologia

Las IU bacterianas son las mas frecuentes y debidas a bacilos Gram negativos -entero
bacterias- como la Escherichia coli, Proteus, Pseudomona, Klebsiella y Enterobacter.
Las IU por el enterococo o Estreptococo fecalis son también frecuentes. Ocasionalmente
las IU recurrentes en la comunidad se deben a gérmenes poco usuales y de crecimiento

lento y dificil como los micoplasmas o clamidias.

¢) Factores predisponentes
La mayoria de las bacterias responsables de esta patologia provienen del intestino grueso
y entran en la vejiga en forma ascendente luego de haberse instalado inicialmente en la

uretra, es decir, colonizan la zona uretral y periuretral.

El aparato urinario posee mecanismos de defensa frente a la agresion de bacterias a través
del flujo constante de orina que actdia por arrastre, por la presencia de receptores presentes
en las células de la mucosa urinaria que son capaces de atrapar a las bacterias y por la

accion de sustancias o moléculas bactericidas (destruyen a las bacterias) en la orina. Si las



bacterias vencen estas defensas ganan, y generan una respuesta inflamatoria en el
individuo (al que llamamos huésped) que de acuerdo a la magnitud y localizacion de la

misma la infeccion se manifestara como:
» Bacteriuria asintomatica
» Cistitis aguda
» Pielonefritis aguda

d) Presentacion clinica

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de mas de 100.000 colonias de gérmenes en

un cultivo de orina correctamente tomado, en una persona sin ninguna manifestacion
clinica de infeccion. Es frecuente en nifias en edad escolar, aumentando luego de la
pubertad en relacion a la actividad sexual y después de la menopausia y en la edad
avanzada como consecuencia de las alteraciones anatomicas de la vejiga y pelvis, ademas
se considera la disminucién en las defensas locales, como propias de la involucion

hormonal.

Infeccién urinaria baja: esta confinada a la vejiga. Tiene mayor frecuencia, menor

morbilidad, mejor prondstico y tratamiento mas simple, respecto a su similar alta. Sin
embargo, no es facil la diferenciacion en base a parametros clinicos, ya que las
infecciones urinarias altas cursan con sintomas urinarios bajos, y las bajas también,
pueden cursar con dolor en los flancos y trayectos uretrales. El principal signo a tomar en

cuenta es la fiebre, y los escalofrios propios de las infecciones altas pero no de las bajas.

Cistitis: es la infeccion confinada a la vejiga, frecuente en mujeres jovenes y con vida
sexual activa. Se manifiesta por disuria, polaquiuria y tenesmo vesical, ocasionalmente
hematuria microscopica o franca y rara vez dolor en los flancos y zonas lumbares. La

orina puede ser turbia y fétida y mostrar una leucocituria como resultado de la



inflamacion de la mucosa vesical. El cultivo generalmente muestra un crecimiento

exclusivo de mas de 100.000 colonias de Escherichia coli.

Infeccién urinaria alta Asciende hasta la pelvis y el parénquima renal. Se diferencia de

la baja por su menor frecuencia, mayor morbilidad, prondstico sombrio en ausencia de un

tratamiento precoz y correcto y tratamiento mas prolongado.

Piclonefritis aguda: Es la infeccion del tejido renal, frecuente también en mujeres
Jovenes y con vida sexual activa o durante el embarazo. Cursa con compromiso del
estado general, fiebre, dolor en los flancos y zonas lumbares, escalofrios, disuria,
polaquiuria y tenesmo vesical. La orina es turbia, fétida y con leucocituria por la
inflamacién de la mucosa pieloureteral y vesical. El cultivo revela un crecimiento
exclusivo de mas de 100.000 colonias de Escherichia coli, otros bacilos Gram negativos

entéricos o enterococo.

¢) Patogenia

La via ascendente, la més frecuente, permite el paso de bacterias desde las margenes del
ano y perin€ a la uretra y a la vejiga para luego ascender por las paredes de los uréteres
hasta los rifiones. La via sanguinea ocurre en las septicemias que comprometen a los
rifiones. Por la via linfitica pasan las bacterias desde el intestino a las vias urinarias en

personas estrefiidas.

Los principales factores de riesgo para la infeccion urinaria son el éxtasis de orina en la
vejiga o en cualquier segmento obstruido o disfuncionante de las vias urinarias, los
cuerpos extranios en el interior como calculos y catéteres vesicales, los procedimientos
uroldgicos instrumentales, las infecciones ginecologicas, la falta de aseo en la region
perineal con contaminacion frecuente de la uretra con secreciones ginecologicas o heces,
el estrefiimiento crénico y la disminucion general de las defensas biolégicas por la

diabetes, enfermedad neoplasica o tratamiento quimioterapico o inmunosupresor.



f) Prevencion.

En las cistitis recurrentes es obligado el cultivo para conocer la sensibilidad antibiotica de
los microorganismos causales y se las puede prevenir con una ingesta abundante de
liquidos manteniendo una diuresis mayor a 3000 cc, evitando el estrefiimiento, tratando
cualquier infeccion genital asociada, con un buen aseo de la region perineal y evitando la
contaminacion de la uretra con heces fecales al limpiarse luego de la defecacion. En
mujeres posmenopausicas son utiles los estrogenos locales y sistémicos a largo plazo,
para mejorar la calidad de los epitelios genitales y urinarios. Recientemente se visto que
los extractos de cereza, por mecanismos no del todo claros, mejoran las defensas locales
de las vias urinarias y pueden ser muy utiles para prevenir las recurrencias en ausencia de

otros factores de riesgo que pudiesen prevenirse

g) Tratamiento

El tratamiento de la cistitis debe durar entre tres y cinco dias, debiendo utilizarse
nitrofurantoina, antisépticos urinarios como el acido nalidixico o acido pipemidico o

quinolonas como la norfloxacina o ciprofloxacina.

El tratamiento de la pielonefritis aguda, dura entre dos y tres semanas, debiendo siempre
realizarse un cultivo y antibiograma y utilizarse de inicio en forma empirica siempre
quinolonas como la norfloxacina o ciprofloxacina asociadas a un aminoglucésido o

cefalosporina de tercera generacion.

h) Pronéstico

La bacteriuria asintomatica muchas veces cede espontaneamente, otras persiste
indefinidamente y en algunas ocasiones se transforma en infeccion urinaria sintomatica.
En el embarazo es frecuente y debe ser tratada ya que en la cuarta parte de los casos se

sigue de una infeccion urinaria alta con elevada morbilidad.




