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GUIA DE ATENCION MANEJO DE LA INFECCION URINARIA EN ADULTOS

OBJETIVO:

Establecer una guia de referencia diagnéstico, prevencion y tratamiento,
seguimiento de la infeccion urinaria en adultos en el primer nivel de atencion,
dirigido a los médicos generales de Colombiana de Salud S.A, para que puedan
tomar decisiones adecuadas de acuerdo a las opciones terapéuticas existentes
en la actualidad.

POBLACION OBJETO

La poblacion objeto de esta guia son todos los usuarios adultos de Colombiana
de Salud S.A., con diagnostico de infeccidn urinaria.

TERMINOLOGIA:

+ Bacteriuria asintomatica: presencia de bacterias en muestra de orina
evidenciada, por microscopia o cultivo de un paciente sin sintomas de VU
alta o baja, este debe ser confirmado por dos muestras consecutivas.

+ Bacteriuria significativa: 10*6 ufc/ml en una muestra aislada fresca.

+ Bacteriuria sintomatica: bacteriuria significativa en paciente con sintomas.
La muestra Unica es suficiente.

+ Ivu baja: sintomas como disuria, tenesmo vesical, sin fiebre, escalofrios o
dolor lumbar, sin signos de respuesta inflamatoria.

+ Ivu alta: con sintomas sugestivos de pielonefritis como lumbalgia, palpacion
dolorosa en flanco, fiebre u otros sintomas sistemicos.
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+ Piuria: 10*4 leuc/ml. En una muestra fresca de orina, la piuria esta presnta
en el 96% de los pacientes sintomaticos con bacteriuria. la piuria sin
bacteriuria puede ser causada por cuerpos extrafios, calculos renales,
neoplasias o por menor frecuencia por TBC.

« Ivu complicada: presencia de las siguientes caracteristicas: alteracion
anatébmica, inmunosupresion, hombre joven , microorganismos
multiresistentes.

Patogenia

Las Ivu son el resultado de la interaccion de la virulencia bacteriana y de los
factores bioldgicos y de conducta del huésped. Hay tres mecanismos posibles a
través de los cuales los microorganismos pueden invadir y diseminarse dentro de
las vias urinarias.

. Via ascendente: es la via de acceso mas importante. En condiciones normales la
uretra esta colonizada por bacterias; la uretra femenina es corta y muy cercana a
las zonas humedas y calidas de la region vulvar y perianal posibilitando asi la
contaminacion.
. Via hematica.

. Via linfatica.

AGENTES:

Mas del 95% de las infecciones de las via urinarias es causada por una sola
especie bacteriana.
Escherichia coli: es el microorganismo mas frecuente en la infeccion aguda.
En las infecciones recurrentes del aparato urinario, especialmente en presencia de
anomalias estructurales (uropatias obstructivas, anomalias congénitas, vejiga
neurogénica, fistulas), la frecuencia de infecciones por Proteus sp., Pseudomonas
sp., Klebsiella sp. y especies de Enterobacter, asi como por enterococos y
staphylococcus sp., aumenta considerablemente.
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Dado que la instrumentacion y las series reiteradas de tratamiento antibiético son
frecuentes en estos pacientes, pueden observarse microorganismos resistentes.
Otros agentes etioldgicos pueden hallarse en orina de pacientes en circunstancias
clinicas especificas; es el caso de hongos (en particular especies de Candida )
que se aislan de pacientes con catéteres permanentes que reciben tratamiento
antimicrobiano. Staphylococcus saprophyticus tiende a causar infecciones en
mujeres jovenes en edad sexualmente activas. Gardenerella vaginalis se aisla con
frecuencia en la orina de mujeres con sintomas de IVU o sin ellos, pero su papel
patogénico es incierto; Ureaplasma urealyticum y son causas probables pero no
comprobadas de pielonefritis 'y Mycoplasma hominis cistouretritis.

PRESENTACION CLINICA

CISTITIS AGUDA: Los sintomas de afectacion de las vias urinarias inferiores son
el resultado de la irritacion de la mucosa uretral y vesical producida por los
microorganismos, causando disuria, polaquiuria, urgencia miccional y a veces
dolor a la palpacion suprapubiana. En ocasiones, la orina es hemorragica a nivel
macroscdpico o presenta un tinte sanguinolento al final de la miccion; la fiebre es
inusual y rara vez hay sintomas sistémicos.
Usualmente la cistitis no se asocia a anormalidades anatomicas o funcionales del
tracto urinario.

PIELONEFRITIS AGUDA

Las manifestaciones comunes de infeccidn de las vias urinarias superiores son
fiebre (a veces con escalofrios), dolor en flancos espontaneo y a la palpacion,
acompanados por disuria, polaquiuria y urgencia miccional. En ocasiones, los
sintomas de las vias urinarias inferiores anteceden a la aparicion de fiebre y dolor
lumbar en 1 o} 2 dias.
Estos sintomas descriptos son caracteristicos, aunque pueden variar en
intensidad; la pielonefritis puede tener manifestaciones clinicas proteiformes tanto
en adultos como en ninos.
La pielonefritis hace referencia a la inflamacion del parénquima renal, pelvis y
calices, generalmente por ascenso de bacterias desde el tracto urinario inferior y
menos frecuentemente por via hematica.
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Entre los factores que favorecen el desarrollo de pielonefritis se destacan la
diabetes mellitus y las alteraciones del arbol urinario.

INFECION DE VIAS URINARIAS RECURRENTE

Una de cada cinco mujeres con cistitis desarrolla IVU recurrente, con una
frecuencia de 3 a 6 episodios anuales que alternan con periodos libres de
infecciones de alrededor de un afo.
Las reinfecciones (IVU recurrentes producidas por diferentes gérmenes)
constituyen el 80 a 90% de las IVU recurrentes en la mujer y se relacionan con
gérmenes Gram negativos aerobicos de la flora colorrectal que migran hacia la
uretra. En muchos casos hay una clara asociacion entre relaciones sexuales y el
desarrollo posterior de IVU; el uso de diafragma o espermicida parece ser un
factor condicionante. Es infrecuente que sean motivadas por alteraciones
urologicas.

Las recaidas (IVU recurrentes donde el microorganismo implicado es
generalmente el mismo) se asocian en el 80% de los casos con infecciones altas
que no fueron diagnosticadas y habitualmente se producen dentro de las dos
semanas de finalizado el tratamiento antibiético. Este tipo de IVU recurrentes si
puede estar asociada a anormalidades urologicas.

INFECCION URINARIA COMPLICADAS

Las infecciones urinarias complicadas son las que se presentan en pacientes con
alteraciones funcionales o estructurales del aparato urinario. Estas pueden con
mas probabilidad causar dafio renal grave y aumentar la mortalidad. Tienen mas
riesgo de infeccibn por microorganismos resistentes, mayor falla terapéutica
cuando se trata por periodos cortos (<7 dias), se requieren mas estudios de
laboratorio y cultivos y a veces se debe evaluar la necesidad de realizar estudios
complementarios.

El embarazo, la edad mayor a 60 afios, la diabetes mellitus, la hospitalizacion, el
inmunocompromiso Y la instrumentacidn uroldgica, entre otros factores, aumentan
la posibilidad de tener una IVU complicada.
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BACTERIURIA ASINTOMATICA

Se considera bacteriuria asintomatica cuando hay mas de 105 ufc/ml en dos
muestras de urocultivo y en ausencia de sintomas.
En la mayoria de los casos aparece en mujeres mayores de 65 afos, o bien
cuando existen anomalias urinarias y catéteres vesicales. Aunque después del
tratamiento puede haber curacion, la recaida y sobre todo la reinfeccién son
frecuentes.

Dentro de las distintas formas de bacteriuria asintomatica se destacan:
- Bacteriuria asintomatica persistente: es la mas frecuente y reaparece al finalizar
el tratamiento.

- Bacteriuria asintomatica transitoria: responde a breves cursos de tratamiento.
Bacteriuria asintomatica asociada a alteracibn de las vias urinarias.

La bacteriuria asintomatica no requiere tratamiento, excepto mujeres
embarazadas, diabéticos y pacientes que van a ser sometidos a procedimientos
urolégicos. Tampoco se recomienda el tratamiento si los pacientes asintomaticos
tienen sonda vesical. En presencia de litiasis, la bacteriuria es muy dificil de
eliminar, por lo que sélo se recomienda el tratamiento frente a casos sintomaticos
o0 cuando los calculos son de estruvita o estan asociados a bacterias que
desdoblan la urea, como Proteus mirabilis.

INFECCION URINARIA EN EMBARAZO

La bacteriuria asintomatica se observa en el 4 al 7% de las mujeres embarazadas
y su presencia predispone al desarrollo de pielonefritis en el tercer trimestre,
aumentando el riesgo de parto prematuro y bajo peso del recién nacido.
La prevalencia de bacteriuria aumenta con el niumero de embarazos, la edad, la
actividad sexual, la diabetes mellitus, en mujeres con el rasgo genético de la
drepanocitosis y en las que presentan antecedentes de infecciones urinarias.
Dado que se demostr6 que el screening y el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica previenen la pielonefritis, se recomienda realizar un urocultivo en
forma rutinaria durante el primer trimestre del embarazo y tratar a las pacientes
con bacteriuria; el objetivo es mantener la orina estéril durante toda la gestacion y
evitar asi las complicaciones asociadas
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DIAGNOSTICO

Los pacientes adultos con infecciones urinarias no complicadas no requieren
estudios radiologicos, el diagnostico se puede realizar por clinica.

El 50% de los laboratorios como parcial de orina nos pueden dar falsos positivos.
El urocultivo: no esta indicado de forma rutinaria.sus indicaciones son: < 5 afos,
infecciones previa antes de un mes, diabetes m, inmunosupresion, menopausia,
sospecha de sepsis, insuficiencia renal, cistostomia, pielonefritis aguda, sospecha
de anomalias anatomicas o funcionales de vias urinarias.

Estos son utiles cuando el diagnéstico esta en duda, en huéspedes
inmunocomprometidos, en aquellos que no mejoran con tratamiento adecuado o
cuando se sospechan complicaciones.
La IVU en el varon deberia evaluarse con pruebas de imagen; sin embargo éstas
suelen ser normales en varones jovenes con algunos de los siguientes factores de
riesgo de |U: ausencia de circuncision, pareja sexual con infeccion urinaria
recurrente por bacilos gramnegativos, homosexualidad o SIDA.

La evaluacion radiologica se inicia con una radiografia simple de abdomen para
detectar litiasis en el aparato urinario, calcificaciones, masas en tejidos blandos y
presencia de gas.LlLa ecografia constituye un método rapido, no invasivo y
econdmico para evaluar el sistema. La tomografia axial computada para el
diagnostico de abscesos renales o perirrenales, es la técnica mas sensible y
algunos autores la consideran de eleccion.

Las complicaciones por una IVU son:

Inmediatas: pielonefritis aguda, en mujeres embarazadas (parto pre termino),
shock séptico, bacteremia, ira, absceso peri renal.

Tardias: IRC, HTA, pielonefritis crdnica.
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Tratamiento

Tratamiento inespecifico:

Hidratacion: algunos autores recomiendan el aumento de la ingesta de liquidos
como parte del tratamiento de la IVU basandose en que la hidratacién produce
rapida dilucion de las bacterias y eliminacion de la orina infectada de la vejiga por
vaciado frecuente.

pH urinario: Para acidificar la orina es necesario modificar la dieta por restriccion
de agentes que tienden a alcalinizarla, mediante el agregado de leche, jugo de
frutas y bicarbonato de sodio.

Analgésicos: la disuria producida por infeccion del aparato urinario en general
responde con rapidez al tratamiento antibidtico y no requiere analgesia local. En
caso de dolor en flancos pueden utilizarse analgésicos sistémicos.

Un curso de tratamiento antibidtico corto de 3 dias asegura ventajas en la
administracion, mejor cumplimiento terapéutico, genera menos resistencia en la
flora bacteriana periuretral y vaginal, origina menos efectos adversos y es de
menor costo.

Los agentes preferidos son trimetoprima-sulfametoxazol (un comprimido de
160/800 dos veces por dia), norfloxacina (400 mg dos veces por dia),
ciprofloxacina (500 mg dos veces por dia).

El tratamiento corto no se recomienda en hombres. Tampoco es apropiado para
mujeres con antecedentes de IVU causada por microorganismos resistentes a
antibidticos o0 mas de 7 dias de sintomas. En estos casos de debe realizar un
tratamiento de 7 a 10 dias.

La recaida, luego de un tratamiento antibiético corto, debe hacer sospechar la
existencia de una infeccidbn alta y requiere un nuevo tratamiento antibiético
prolongado.
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En embarazadas amoxacilina 500 mg cada 8 horas de 3-7 dias. cefalexina 500 mg
cada 6 h por 3 dias, luego hacer urocultivo.

Ivu recurrente ( 3 0 + episodios en 1 afno): los anteriores de 10-14 dias.

Pielonefritis aguda: segun la severidad oral o iv. ciprofloxacino 500mg cada 12 h
por 14 dias. Tmt/ sulfa 160/800, en caso de requerir tratamiento iv debe referirse el
pte a nivel de mayor complejidad.

Medidas preventivas: tratamiento de patologias concomitantes, manejo de la
pareja sexual, disminuir nUmero parejas sexuales, habitos de vaciamiento vesical,

Profilaxis: IVU-R nitrofurantoina 50 mg/d por 6 meses a 1 ano.

Remisidn a especialista:

IVU-R, con urocultivos negativos + sintomas, patologias de base.

Hospitalizar: intolerancia tratamiento oral, embarazada. pielonefritis complicada
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