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RESUMEN

La infeccion del tracto urinario, se considera entre las enfermedades
infecciosas mas frecuente a nivel mundial, una de las clasificaciones divide
esta patologia en infeccion del tracto urinario complicado y no complicada,
esta Ultima, se presenta de manera muy frecuente en la consulta de primer
nivel, las presentaciones clinicas, pueden ser por clinica de cistitis no
complicada o pielonefritis no complica. La infeccién urinaria no complicada
ocurre en personas sanas sin antecedentes de anomalias funcionales.
Afecta principalmente a mujeres jovenes, la Escherichia coli es el
microorganismo implicado con mayor frecuencia, el diagnéstico se realiza
en base al cuadro clinico, usualmente no es necesario realizar exdmenes
de laboratorio, el manejo dependera de la etiologia.

PALABRAS CLAVE: infeccion del tracto urinario; Escherichia coli; beta-
lactamasas; cistitis; pielonefritis.

ABSTRACT
Urinary tract infection is considered among the most frequent infectious
diseases worldwide, one of the classifications divides this pathology into
complicated and uncomplicated urinary tract infection, the latter occurs very
frequently in the first level consultation, It has multiple clinical presentations,
you can consult by clinic of uncomplicated cystitis or uncomplicated
pyelonephritis. Uncomplicated urinary tract infection occurs in healthy
people with no history of functional abnormalities. It mainly affects young
women, Escherichia coli is the microorganism most frequently involved, the
diagnosis is made based on the clinical picture, usually it is not necessary to

1
Médico general, graduada o f4my |aboratory tests, the management will depend on the etiology.

de la Universidad de
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INTRODUCCION

El tracto urinario es normalmente estiril,
con excepcion del segmento més distal
de la uretra (1). La infeccion de vias
urinarias (ITU) es una entidad clinica
comun que en los ultimos afios ha ido
disminuyendo debido al tratamiento
adecuado y oportuno (2). Existe multiples
clasificaciones, la mas usada es la
clasificacion en ITU complicada e ITU no
complicada, siendo esta Ultima Ila
infeccion que afecta a individuos sanos
con un tracto urinario estructuralmente
normal y cuyos mecanismos de defensa
se encuentran intactos, esta clase de
ITU, es la mas frecuente a nivel mundial,
cerca del 50 — 60% de las mujeres
adultas tendran al menos un episodio de
ITU en su vida. Esta infeccion incluye
multiples cuadros clinicos, el cual
depende de la localizacion de la infeccién
y etiologia, pudiendo manifestarse con
clinica de cistitis aguna no complicada o
de pielonefritis no complicada, es muy
importante valorar el entorno en el que
suceda la infeccién y del tipo de paciente
afectado (3). La importancia de este
tema radica en que, esta clase de ITU
ocupa el segundo lugar en las
infecciones atendidas en medicina
familiar (3,4), tiene elevada prevalencia
ademas afecta a la calidad de vida del
paciente por ende este articulo se
enfocara en ITU no complicada en
mujeres adultas, enfatizando en la clinica
y tratamiento.

METODO

Este articulo, se revisaron 38 diferentes
fuentes bibliogréaficas y se usaron 21. Las
principales fuentes de informacion vy
consulta fueron Pubmed, Elsevier, Libros

de atencién familiar y comunitaria,
asociacion de medicina familiar. Los
articulos elegidos en su mayoria son
trabajos de investigacion, guias de
tratamientos y casos clinicos, temas
buscados fueron, tratamiento,
diagnostico, infecciones no complicadas,
y estudios de prevalencia en la
comunidad dependiendo del sexo vy
edad. Todos los articulos y libros usados
como referencia son de relevancia y de
alto contenido cientifico. Debido a la alta
probabilidad de que la ITU en el hombre
tenga wuna alteracion anatémica o
funcional subyacente, se incluye en el
grupo de las infecciones complicadas,
por lo que se descartd articulos de ITU
en hombres, se excluyeron también, los
articulos que se basaban en ITU en
pediatria, y estudios que no tuvieran
base ni sustento cientifico.

DEFINICION

e ITU no complicada: cursan con
sintomas miccionales, habitualmente
sin fiebre (3), puede ser aguda,
esporadica o recurrente, limitada a

mujeres premenospausicas no
embarazadas sin anormalidades
anatémicas, funcionales ni
comorbilidades en donde los

mecanismos de defensa se
encuentran intactos. La ITU no
complicadas pueden ser ITU
superior, entre las cuales se
encuentra la  pielonefritis no
complicada o inferior en las que se
encuentra las cistitis no complicada
(4).

e |TU complicada: algunos autores
consideran ITU complicada a toda
infeccidn urinaria en el varén, en la
mujer embarazada, los nifios
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TABLAL. Definicion de infeccidén de tracto urinario complicado y no complicado

Tipo Caracteristica

Riesgo

e  Mujer joven, sana
No complicada e No embarazada
e Sintomas < 7 dias

Riesgo minimo de pielonefritis y de fallo del
tratamiento

e Diabetes

e Inmunocomprometidos
e  Manipulacion urinaria
e Nifios

e Ancianos

e Varones

e Hospitalizados

e Sintomas > 7 dias

Complicada

Via urinaria normal en pacientes con:

Riesgo de pielonefritis, fallo del tratamiento y
sepsis

Via urinaria anormal con:
e  Obstruccién

e Reflujo vesicoureteral
e Vejiga neurogenica

e Calculos

e Embarazo

Fuente: Juan Pablo Horcajada, Daniel Garcia-Palomo, M Carmen Farifias. Tratamiento de las infecciones no complicadas del tracto urinario
inferior. revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinicalInternet]. 2005 [Consultado 2 Dic 2019]; 23(S4):22-27

menores de 5 anos, los
inmunodeprimidos, los diabéticos, los
pacientes con insuficiencia renal o
con clinica de mas de una semana
de duracibn o con infecciones
recurrentes, y en los pacientes que
han sufrido manipulacién urolégica
(3,5). Ver TABLA 1.

e Cistitis no complicada: es una ITU
bajas, es el segundo grupo en
importancia de infecciones
extrahospitalarias (después de las
infecciones respiratorias).

e La pielonefritis no complicada: es
una ITU alta, es wusualmente la

EPIDEMIOLOGIA

Estas infecciones representan una carga
para la salud publica, cerca del 50 -
60% de las mujeres adultas tendran al
menos un episodio de ITU en su vida (3)
y el 25% tendra un incidente recurrente
(4,6). La prevalencia global para ambos
sexos es de 3%, la incidencia anual en
mujeres es del 6% (3). Su incidencia
aumenta con la edad, la comorbilidad y la
institucionalizacion  (5). En Estados
Unidos la incidencia de cistitis aguda es
de 7 millones de episodios al afio y cada
episodio conlleva una pérdida de 1,2 dias
de asistencia al trabajo (7). La TABLA 2.

consecuencia d«la |nfe.c0|o.n expone las ITU’s mas frecuentes segun
gscgndente desde el tracto urinario edad y sexo.

inferior.
e382 Revista Médica Sinergia Vol. 5 (3), Marzo 2020 - ISSN:2215-4523 / e-ISSN:2215-5279

http://revistamedicasinergia.com



Infeccion del tracto urinario no complicada - Dra. Margarita Karol Malpartida Ampudia

TABLA 2. Infecciones vias urinarias mas
frecuentes segun edad y sexo

Paciente |Tipo de infeccion

Pielonefritis/ bacteriuria

Nifio ) .
asintomatica

Bacteriuria

Nifia . - . -
asintomatica/pielonefritis

Hombre |Uretritis/prostatitis

Mujer | Cistitis aguda recidivante

Bacteriuria asintomatica/ cistitis

Gestante
aguda

Bacteriuria asintomatica/

Anciano |, S L
infeccién iatrogénica

Anciana | Cistitis/bacteriuria asintomatica

Fuente: F. Buitrago Ramirez, j.i calvo hueros. Transtornos
nefrouroldgicos.A. Martin Zurro, J.F Cano Perez, J. Gene Baadia
Atencion primaria problemas de salud en la consulta de medicina
familiar. Septima edicion. Barcelona. Espafia.Elseiver; 2014,p.
529-530

ETIOLOGIA

Conocido por un grupo de
microorganismos, como "uropatégenos”,
que son capaces de sobrepasar o
minimizar los mecanismos de defensa
del huésped. Los microorganismos que
se aislan varian segun las circunstancias
del paciente (8). ElI patégeno mas
importante es Escherichia coli, que causa
entre el 70 y el 95% de las ITU de inicio
en la comunidad (9), el porcentaje
restante son por Staphylococcus
saprophyticus, Proteus mirabilis,
Streptococcus agalactiae y especies de
Klebsiella. Los uropatégenos proceden,
la gran mayoria de las veces, de la
propia flora intestinal.

Se ha visto la presencia cada vez mas
frecuente de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), las cuales son
enzimas mediadas por plasmidos con la

capacidad de hidrolizar penicilinas,
oximino-cefalosporinas, cefalosporinas
de espectro extendido y aztreonam.
Adicionalmente, los organismos
productores de BLEE pueden exhibir
resistencia cruzada frente a otros
antibiéticos de uso comuin (10-13). Hasta
la década de los noventa las BLEE
prevalentes en el mundo eran tipo TEM y
SHYV, asociadas principalmente a brotes
de origen  hospitalario  causados
por Klebsiella pneumoniae. Sin embargo,
Desde el afio 2000, las enzimas CTX-M
se ha convertido en una BLEE frecuente,
la Escherichia coli productor de CTX-M
emergio como un importante
uropatégeno de la comunidad. Los
estudios epidemiolégicos moleculares
sugirieron que el repentino aumento se
debié principalmente a un solo clon
(ST131) y que los viajes al extranjero
principalmente a areas de alto riesgo,
como la India, podria jugar un papel
importante en la propagacion de este

clon (14,15).
La Sociedad Americana de
enfermedades Infecciosas (IDSA)

recomienda que los médicos obtengan
informacion sobre las tasas locales de
resistencia y que se lleven a cabo
estudios periddicos de vigilancia para
monitorizar cambios en la sensibilidad
antibiética de los uropatégenos (16-18).

FACTORES DE RIESGO

Algunas causas que pueden aumentar el

riesgo de ITU son (19,20):

e Una infeccién urinaria previa.

e Actividad sexual, especialmente con
una pareja sexual nueva.

e Cambios en la flora o la acidez
vaginal debido a la menopausia o el
uso de espermicidas.
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e Embarazo.

o Edad (adultos mayores).

e Sedentarismo (movilidad reducida)
¢ Colocacion de cateterismo

e Caélculos renales.

CLASIFICACION

Existen diferentes sistemas de
clasificacion de ITU. Algunas de las
entidades que han propuesto
clasificaciones son Los mas utilizados
son Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) , la
Sociedad de Enfermedades Infecciosas
de Ameérica (IDSA), la Sociedad Europea
de Microbiologia Clinica y Enfermedades
Infecciosas (ESCMID), asi como la
Administracion de Drogas y Alimentos de
los Estados Unidos (FDA), en 2011, la
Seccion de Infecciones en Urologia de la
Asociacién Europea de Urologia (EAU)
propuso el sistema de clasificacion
ORENUC basado en la presentacion
clinica de la infeccidon urinaria, el nivel
anatémico de la infeccion urinaria, el
grado de gravedad de la infeccion, la
categorizacion de los factores de riesgo y
la  disponibilidad de la terapia
antimicrobiana adecuada (8).
Actualmente la que se usa es el
concepto de ITU no complicada vy
complicada (21).

CLINICA

La cistitis se caracteriza por aparicion
brusca de disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, polaquiuria, con menor
frecuencia se observa incontinencia,
tenesmo y dolor suprapubico (2). Puede
ser recurrente, debiendo diferenciarse
entre recidivas y reinfecciones, la
recidiva es la persistencia del mismo

microorganismo en via urinaria tras el
tratamiento de ITU, es decir, se detecta
el mismo germen de la infeccién anterior,
y suele aparecer antes de las 2 semanas
de finalizar el tratamiento previo. La
reinfeccion es una infeccibn no
relacionada con la anterior y aparece
después de 1 mes de finalizar su
tratamiento. Suele ser producida por un
germen  distinto, aunque no es
infrecuente que la produzca el mismo
germen (19).

En la pielonefritis no complicada,
usualmente los sintomas aparecen
dentro de las primeras 24 horas, se
manifiesta por dolor en la regiéon lumbar
de diversa intensidad, malestar,
escalofrios y fiebre. Puede acompafarse
de disuria, nauseas yvomitos. La
pufiopercusion sobre la fosa renal es
dolorosa, generalmente unilateral y a
veces existe también sensibilidad en la
parte inferior del abdomen, debido a una
cistitis persistente que antecedid la
antecedi6. Los datos de laboratorio
incluyen leucocitosis y desviaciéon a la
izquierda, piuria que a veces se
acompafia de cilindros leucocitarios, y
hematuria. Ante una pielonefritis aguda
se debe realizar urocultivo y hemocultivo.

DIAGNOSTICO

En la mayoria de los casos, solo se
requiere una anamnesis dirigida, bien
estructurada y completa (6). El uso del
examen de orina y de urocultivo debe ser
racional y solo cuando es estrictamente
necesario.

La bacteriuria asintomética no debe ser
buscada ni tratada, en parte porque esto
favorece el desarrollo de bacterias
resistentes a antibioticos (1).
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TABLA 3. Abordaje diagnéstico de una ITU no complicada

Caracteristica del

Cuadro clinico inicial .
paciente

Consideraciones diagnosticas y
tratamiento

Mujer sana, no
embarazada con

¢ Comienzo agudo antecedentes claros

Considerar la presencia de cistitis no
complicada.
No se necesita cultivo orina

e Disuria

e Polaquiuria

e Urgencia para
miccionar

Mujer con antecedente
incierto o factores de
riesgo de ETS

Considerar la presencia de cistitis no
complicada o ETS.

Uso de tira colorimétrica, andlisis de orina 'y
cultivo.

Valorar ETS, exploracion ginecoldgica

e Comienzo agudo
e Dorsalgia

e Nauseas y vomito
e Fiebre
e Sintoma de cistitis

Mujer sana, no
embarazada

Considerar la posibilidad de pielonefritis no
complicada

Cultivo de orina

Considerar el tratamiento extra hospitalario

Fuente: Kalpan Gupta,Barbara W. Trautner.Harrison principios de medicina interna. 192.ed.United States of America.Mc Graw Hill education;

Infecciones de vias urinarias, pielonefritis y prostatitis.c2016.861p

Se debe tener en cuenta que el
tratamiento usualmente se basa en la
anamnesis, si la anamnesis no es clara,
se podra realizar una prueba de tira
colorimetria de la orina. La TABLA 3.
resume el abordaje diagnéstico de una
ITU no complicada.

TRATAMIENTO

En una ITU no complicada, se puede
usar el tratamiento empirico de dosis
Unica o de 3 dias la cual es considerada
de corta duracion, existe evidencias que
recomiendan el tratamiento empirico de
corta duracion (19).
Con una de las siguientes opciones
puede realizar el tratamiento empirico
corto (3 dias):
e Trimetropin- sulfametoxazol (TMP-

SMX) 2 comprimidos cada 12 horas
e Quinolonas:

o Norfloxacino: 400 mg/12h

o Ciprofloxacino: 500 mg/12h
o Ofloxacino 200mg/12h

Con una de las siguientes opciones

puede realizar el tratamiento empirico

dosis Unica:

e Cotrimoxazol: 400 mg de
trimetoprima + 2 g de sulfametoxazol
(5 comprimidos). Trimetoprima: 400
mg

e Ampicilina: 3 g

Con respecto a la cistitis no complicada,
las guias publicadas por infectious
diseases society of america, recomendo
el uso de TMP-SMX, como farmaco de
primera eleccion (2). Entre los farmacos
utilizados contra ITU se encontraron que
los que ejercen minimos efectos en la
flora fecal son: pivmecilinam, fosfomicina,
y nitrofurantoina, en cambio las
quinolonas, TMP-SMX y ampicilinas
afectan a la flora intestinal. Entre los
farmacos mejor estudiados estan el
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TMP-SMX y nitrofurantoina, la dosis

recomendada es:

e Nitrofurantoina 100mg c/12h por 5-7
dias, los efectos secundario
frecuentes reportados son la nausea
y cefalea.

e TMP-SMX es un compirmido doble
potencia c/12horas por 3 dias, siendo
exantema, urticaria,nauseas,vomitos,
anomalias hematicas los mas
frecuentes

Las cefalosporinas de segunda y tercera

generacibon  mantienen  tasas de

sensibilidad elevadas, aunque se deben
tener en cuenta las mayores tasas de
recurrencia asociadas a su utilizacion y la
aparicion de enterobacterias productoras
de betalactamasas de  espectro
extendido en la comunidad. La
amoxicilina-acido clavulanico tiene menor
eficacia erradicadora que las quinolonas.

Fosfomicina-trometamol mantiene tasas

de resistencia inferiores al 2% y ha

demostrado su eficacia y seguridad con

una dosis Unica (3).

Con respecto a la pielonefritis no

complicada, el objetivo del tratamiento es

erradicar el microorganismo causal a

corto tiempo, se ha evidenciado que hay

gran cantidad de Escherichia coli
resistente a TMP-SMX en pacientes con
peilonefritis no complicada por ello, las
fluoroguinolonas son el farmaco de
primera eleccion, se ha evidenciado que
cirpofloxacino 500mg dos veces al dia
con una dosis inicial de 400mg IV o sin
ella por wun ciclo de 7 dias, mostré
eficacia  como tratamiento inicial.

Tambien, se recomienda TMP-SMX de

doble potencia dos veces al dia por 14

dias (siempre y cuando no sea

resistente) (2).

La farmacorresistencia a los

antimicrobianos, difiere en cada pais;

debido a esto, se debe escoger una
terapia apropiada para disminuir el riesgo
de la seleccién de cepas resistentes y los
posibles fallos terapéuticos. La duracion
del tratamiento va a depender de los
distintos cuadros clinicos y tanto el
exceso de dias de tratamiento como su

falta deben evitarse (1).

En los ultimos afios se ha estado en

busca de incorporar programas de

administracion de antimicrobianos en la
asistencia sanitaria, el cual tendria como
objetivo optimizar los resultados clinicos

y garantizar una terapia rentable que

minimiza las consecuencias no deseadas

del uso de antimicrobianos, por ello se
realizd una revision Cochrane acerca de
la efectividad de estos programas para
mejorar las practicas de prescripcion de
antibiéticos en pacientes hospitalizados
actualizada en 2017, la cual encontro
evidencia de alta certeza de que tales
intervenciones son efectivas para
aumentar el cumplimiento de la politica
de antibidticos, la cual conduciria a una
menor duracién del tratamiento vy
reducciéon de la estancia hospitalaria,
ésta revision no encontr6 evidencia de
gue la reduccién del uso de antibidticos

aumentara la mortalidad (10).

Los programas de administracion de

antimicrobianos deberian tener como

componentes importantes (11):

e Capacitacion del personal, sobre el
buen uso de agentes
antimicrobianos, adhesion a
protocolos locales, nacionales o
internacionales.

e Visitas regulares y consultas con
médicos infectologos y microbiélogos
clinicos.

e Auditoria de  cumplimiento vy
resultados de tratamiento.
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e Monitoreo regular y retroalimentacion
a los prescriptores de su desempefio
y perfiles locales de resistencia a
patégenos.

CONCLUSION

La ITU no complicada es uno de los
problemas mas comunes en nuestro
medio, representa un problema clinico
de elevada prevalencia, es una
patologia muy consultada en el sistema
de salud, representan una considerable
morbilidad y costos de atencién médica.
Se debe considerar una cistitis aguda o
la pielonefritis sin complicacién en una
paciente adulta no embarazada ni
anciana, sin antecedentes de
instrumentacion reciente, sin
anormalidades funcionales o]
anatémicas del tracto genitourinario. La
mayoria de estas infecciones son
causadas por Escherichia coli, en el
caso de ITU no complicada se hace el
diagnostico mediante una anamnesis y
examen fisico completo, no hace falta
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