INFECCIONES
DEL TRACTO

URINARIO:




INTRODUCCION:

o Una de las enfermedades infecciosas mas prevalentes
o Durante el 1er ano de vida: hombres y mujeres riesgos similar
o Entre 15-35 anos riesgo mujeres T4O veces

o Hombres > 60 anos, Triesgo por HPB y disminucion actividad
bactericida del esperma

o Ptes sondados (tiempo de duracion del sondaje)

o [TU representa 40% inf. nosocomiales



EPIDEMIOLOGIA:

o Escherichia coli: 80% de las ITU.

o Proteus y Klebsiella: frecuentes en pts. con Litiasis.
o Enterobacter, Serratia, Pseudomonas

o G+, Staphylococcus saprophyticus

o Streptococcus agalacteae.

o Enterococcus: en patologia urinaria orgdnica o
infeccion mixta

o Staphylococcus aureus: cuando esta presente
descartar via hematdgena si el paciente no tiene
sonda

o Cdndida: en pts. DBT, sondados o que recibieron
ATB previamente.



FACTORES DE RIESGO:

o pH vaginal alto

o Configuracion anatdmica femenina (uretra corta)
o Miccion anormal

o Relaciones sexuales

o Embarazo

o Obstruccion del fracto urinario

o Diabetes mellitus

o Reflujo vesico ureteral

o Trasplante renal

o Hospitalizacion

o Instrumentacion del tracto urinario



PATOGENIA:

o Ascendente.
o Flora propia intestinal pte
o Colonizacion introito vaginal/ drea periuretral

o Colonizacion vesical (adhesion al
uroepitelio/reproduccion/eliminacion)

o Infeccion (lesion uroepitelio)

o Hematdgena:
o Mo fransportados x sangre
o Infeccion parénguima renal (generalmente abscesos)

o ITU en sondados:
o Arrastre mecdnico durante colocacion
o Formacion biofilm.
o Colonizacion




CLASIFICACION:

o Bacteriuria asinfomatica (presencia significativa de bacterias
en orina sin sinftomas)

o Inf. Urinaria baja no complicada (cistitis)
o Inf. urinaria alta no complicada (pielonefritis)
o Inf. Urinaria complicada

o [TU recurrente: i recidivante (= m.o)

(> 0 =3/ano) reinfeccion (otro m.o)
o |TU asociada a catéter
o Urosepsis



CISTITIS:

o Disuria
o Polaquiuria
o Tenesmo vesical

o Generalmente sin fiebre

o [Incontinencia urinaria de reciente instalacion
o Dolor suprapubico

o Hematuria

o Ausencia de secrecion y/o irritacion vaginal



PIELONEFRITIS:

o Dolor en fosa lumbar (punopercusion +)
o Fiebre + 38° con o sin escalofrios

o Nauseas, vomitos

o Con o sin sinfomas de cistitis




ITU complicado

o Asociada a un trastorno, anomalia
o Estructural o funcional del ap. Genitourinario

o Presencia enfermedad subyacente que afecta
mecanismo defensa huésped

o Predisposicion a contfraer infeccion o fracaso del
tratamiento

o Abarca:
o Embarazadas
o Ancianos institucionalizados
o Hombres
o Ptes con cdlculos



|lU EN EMBARAZADAS:

o Muy frecuente durante el embarazo
o Incidencia 8%

o La IU no tratada en el embarazo se asocia a mortalidad fetal,
prematurez y bajo peso

o 2-7% bacteriuria asinftomatica
o Sin tto. 1/3 cistitis 30 a 50% pielonefritis
o Esto justifica busqueda sistematica en toda embarazada

o Bacteriuria confirmada curso corto de tto. ATB para previene
complicaciones



PACIENTES INSTITUCIONALIZADOS
(ANCIANOS):

o En geridatricos es una de las mas frecuentes
o Prescripcion de 4-7 ciclos de atb por ¢/1000 residentes dia
o 25-75% son prescripciones inapropiadas

o presentacion clinica afipica, con nduseas, vomitos, depresion
$SEeNsorio O SigNos sepsis



PTES CON CALCULOS:

o Cdlculos se pueden colonizar con bacterias

o QObstruccion urinaria persistente y/o destruccion durante
litotricia: riesgo de infecciones severas

o M.o productores ureasa son inductoras cdalculos de
estruvita (Proteus, Providencia, Morganella, etc)

o Generalmente grandes

o Incremento de amoniaco, formacion de cristales,
aumento de adherencia bacterianaq,



IU HOMBRES:

o Baja frecuencia en hombres jovenes

o A partir de 50 anos agrandamiento prostatico o por
procedimiento uroldgicos

o Inf urinaria en hombres genera alta sospecha de problema
estructural subyacente (evaluacion sistematica urologica)



ITU ASOCIADA A CATETER:

(@)

Uno de los problemas médicos mas frecuentes en personas de
edad avanzada

(@)

Constituye 1° causa de infeccion bacteriana en el adulto
mayor

(@)

Una de las causas mas frecuentes en infecciones IH (75-80%)

(@)

15-25% de los pts. hospitalizados tienen sonda vesical

(0]

Factor de riesgo importante es el tiempo sondado

o Definicion: sinfomas o signos compatibles c/ITU en un pte
sondado (dentro de las 48hs previa). Con Urocultivo + >10 x3
UFC de un uropatégeno.




ITU RECURRENTE:

o 3 episodios en 1 ano o0 2 en 3 meses

o Recidivas:
o 20% dentro de los 15 dias del Ter episodio
o Mismo mo
o Causas: ATB no adecuado, tiempo corto o alteracion
urologica
o Reinfeccion:
o 80%
o Cepa distinta al Ter episodio
o Varios meses de la ITU inicial
o Mujeres jovenes, sexualmente activas, post menopausicas



UROSEPSIS:

o Evidencia clinica de infeccion urinaria + criterios de sepsis
o SIRS (respuesta sistémica a la infeccion)

o T°> 38° 0 < 36°

o Frecuencia cardiaca >90

o Frecuencia respiratoria > 20

o Glébulos blancos >12000 o < 4000

o SEPSIS

o Hipotension

o Hipoperfusion

o Fallo multiorgdnico (alteracion de estado mental, oliguria,
acidosis)



DIAGNOSTICO:

o Anamnesis

o Examen microscopico de orina (Piuria, Leucocitos, Cilindros,
Hematuria, Gérmenes)

o Urocultivo
o Diagnostico por imagenes




TRATAMIENTO:

o Espectro y patrones de sensibilidad de uropatdégenos
o Eficacia en la indicacion

o Tolerabilidad

o Efectos adversos

o Costos

o Disponibilidad



TRATAMIENTO: ifu no complicada

Opeiones terapéuticas actuales para la infeccion no complicada del tracto urinario inferior

Eficocia Eficacia Comentamas Grado
clinioa o) microbiologrca (%) de evidencra

Mitrofurantaina 33 [84-95) B3 [B5-92) Escasas resistencias, pocos efectos colaterales A-l
100 mg{12 h, sabre la flora residente™. Eficacia similar a
E-7 dias comparadores. De primera eleccion en la

actualidad. Evitar si pielonefrits o sepsis
Fosfomicing 31 B0 (73-83] Escasas resistencias, pocos efectos colaterales™ A-l
trometamol Parece tener menor eficacia gue los comparadores
3 g en monodasis También & de primera eleccidn Evitar 5 piclonefritis

D SEpss
Cotrimaxazal 93 [90-100) 54 [91-100) Valorado en muchos ensayos clinicos [referente]. B-ll (para uso
B0 maf12 h, Elevadas tasas de eficacia. Pero no 52 recomienda empirica)
3 dias empiricamente si kas tasas de resistencia son >20 %
Auorgquinalonas, 90 [85-3E) g1 [E1-3E) Mayor dafio colateral®™. Deben reservarse para
VEFIOS PEgimenes, situCiones mas graves que la cshitis
3 dias Ventas PEJPD Al
Betalactamicos, 89 [79-9E) B2 (74-38] Menor eficacia, mas recurrencias y mas efectas 8-l

Varios regimenss,
3-5 dias

adversas y dano colateral™. Uso alternativo

‘Adoptoda de Gupte etal 002071 Selacodn de mutontes ressiantes, resgode colonizacsin por bactenias multresistentes wio Conalole spp, afteroodn
de I flora anaerobio voginal “Los grodos de recomendecion y evadencia san los utiizodos por lo Socssded Amencana de Enfermedades infacoosas
054 fref. Guptoret all A pesor de que lo prevalencie de resistencios en Espovia es diferente que an Estodaos Uinidos, kos grodos ocfunies de recomendoodn



PIELONEFRITIS: —

Nduseas/Vomitos

NO | S¢ |
i Internar
= Andlisis orina i
= Urocultivo Analisis:
i = Orina/Uro
, = Ecografia
TTO (ambulatorio): i
= Ciprof. 500 c/12
= Amoxi clav. Empirico Ev:
l\ s/mejoria: = Cipro
Cambio a tto e.v =Ams
72hs mejora: .H&scsll’[%zor =Cefolosp. 3°/TZN
Continua tto. “Estudio 72 hs mejora: $/Mejoria:
2 semanas urologico Y EQITIRI0 € Ve = bUsqueda de
“Drenaje/ leglkegicee €s) complicaciones
dT?SObSTrUCC'On " flo2s =*Resolucién o
aTto 2-3 s

2-3s



TRATAMIENTO U COMPLICADAS:

o Mayor prevalencia de m.o resistentes a ATB

o Espectro bacteriano mayor que las no complicadas

o Estrategia de tto segun gravedad de enfermedad

o Duracion de 7-14 dias en relacion con patologia subyacente

o El éxito depende de antibioticoterapia eficaz y tto de la
anomalia

o ATB recomendado: empirico inicial
o Fluorogquinolonas/AMS/C-3°/4°
o En caso de fracaso: TZN/carbapenemes



TRATAMIENTO PARA EMBARAZADAS:

Tratamiento de la bacteriuria asintomatica y de la cistitis

1* opcion

* Amaxicilina-clavulanico 500 mgy8 h aral 5-7 dias
* Cefurooima axetilo 250 mg/12 h oral 5-7 dias
# Cefixima 400 mg/24 h oral 5-7 dizs
2* ppeion yfo alergia a betalactamicos

* Fosfomicina-trometamol 3 q oral [dosis Grical

* Nitrofurantaina 50 ma/€ h aral 7 dias

a 100 mgf12 h 5 dias

En genenl debe ewitorse 2l trafarmienio de ko mfecoidn wrinana o o boctenuwie esintomctog durante o emborazo oon wia dasts taita de onbhighcn.
Sin embargo, io cdministrocion de una doss dnico de fosformiaing- rometamal en el tratemiento de by boctenurio asintomation en o emberazodo
ho mostrado o misma eficocio gue ko teropia durante 7 dias con ef trotomiento convencionol

Tratamiento de |a pielonefritis aguda

1* opcidn

* Amaxicilina-clavulanico® 1g/Bh VW 14 dias
# Cefurcoima axetilo 750 mg/8 h IV 14 dias
* (eftriaxaona™ 1g/{24h Mo M 14 dias
2 gpeion yfo alergia a betalactamicos

* Aztreona 1g/Bh v 14 dias
* Fosfomicina 100 ma(kg/dia 14 dias

# Gentamicing o Tobramicina 3 mglkg/dia IV o IM 14 dias

% I fiebre ho descendvdo, o fos 48- 72 haras se pasard e mismo anbbiotico o wia orol (segan of resultodo del entibwograma), hasta completar 14
dias de trotomiento. “5ilo fiebre ha desoendido, o los 48-72 horas podrd pasarse o fevopio secuencio! con cefama 400 mg aral.



TRATAMIENTO EN PTES SONDADO:S:

o Solo tto en sintomaticos

o Sustituir o retirar la sonda

o Toma de urocultivo

o Antibidtico empirico amplio espectro (m.o resistentes)
o Descalonar

o 7 dias para las cistitis

o 14 dias para las pielonefritis

o No urocultivo post tto, salvo persistencia de sinfomas



PERLAS CLINICAS:

o Bacteriuria asinfomdtica: sélo tratar en embarazadas y en
manipulacion de la via urinaria

o [TU baja y alta: tto acortados 3-7 dias y 10-14 dias
respectivamentes

o Evaluar necesidad del uso de sondas
o Limitar su tiempo de uso al minimo posible
o Ptes ancianos considerar manifestaciones clinicas afipicas



RUTINA DE CONSULTORIO:

- “Doctor me vengo a internar”
- “iSe lo ve muy saludablel... motivoe”

- "Me salid un bicho malo en el urocultivo”









