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INFECCIONES URINARIAS
LA INFECCION DEL TRACTO URINARIIO

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen
una de las patologias infecciosas mas frecuentes
tanto en la comunidad como en el ambito hospitalario.
En una encuesta epidemioldgica efectuada en el
afio 2007 a 6.545 mujeres espanolas, el 37% habia
presentado al menos un episodio de infeccion urinaria
(IU) bajay de ellas, el 32% habia presentado mas de
dos episodios de IU. No so6lo representan un problema
clinico, sino que tienen ademas una gran repercusion

economica por los costes sanitarios que representan

https://www.seimc.org/contenidos/documentoscientificos/otrosdeinteres/seimc-dc2013-
LibrolnfecciondeltractoUrinario.pdf
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NUEVAS RECOMENDACIONES FRENTE A LAS ACTUALES CONTROVERSIAS EN INFECCION URINARIA

http://www.sap.org.ar/docs/profesionales/consensos/consenso_itu_2015.pdf
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AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae y otras enterobacterias oportunistas
Staphylococcus coagulasa negativos
Enterococcus

Streptococcus grupo B

Pseudomonas aeruginosay Acinetobacter baumannii (HOSP)
Candida spp (HOSP)
Staphylococcus aureus

Corynebacterium urealyticum
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AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES

Escherichia coli
Serovariedades frecuentes en la microbiota (flora) normal

Serovariedades enterovirulentas

Serovariedades uropatdogenas
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Escherichia coli

Serovariedades uropatogenas (UPEC) entre las EXPEC
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AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES

Escherichia coli
CUATRO GRUPOS FILOGENETICOS:
A, Bl, B2 C
Mientras que las cepas comensales derivan en su mayoria del A

y B1y poseen muy pocos factores de virulencia

las cepas uropatdégenas derivan principalmente

del B2 y tienen bastantes genes de virulencia
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1. INGRESO DEL AGENTE
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2. ADHESION
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ADHERENCIA DE E. coli A CELULAS DEL UROEPITELIO

V53
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| Principales factores de virulencia de los UPEC.
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| BACTERA | i | BACTERIA |
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INMUNIDAD INNATA

MACROFAGO

INFLAMACION
CASCADA DE COMPLEMENTO POR LAS VIAS ALTERNATIVAS

v

PRESENTACION DE ANTIGENOS PARA LA INMUNIDAD ESPECIFICA ADAPTATIVA
CASCADA DE COMPLEMENTO POR LA VIA CLASICA
IgA secretoria
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VIRULENCIA DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES

E coli. Pili de adherencia manosa sensibles
E coli. Pili de adherencia manosa resistentes
K pneumoniae. Capsula, ureasa débil
Proteus mirabilis. Intensa movilidad. Fuerte ureasa
SCN. Biofilm

C. urealyticum. Fuerte ureasa
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FACTORES PREDISPONENTES

SEXO FEMENINO

REFLUJO VESICO-URETERAL
COITO
DIAFRAGMA/ESPERMICIDA
HIPERTROFIA PROSTATICA
EMBARAZO

DISMINUCION DE ESTROGENOS
ENTEROPARASITOSIS
INCONTINENCIA

RETENCION INTENCIONAL

LITIASIS RENAL

RESIDUO VESICAL (espina bifida, trauma
medular)

INSTRUMENTACION DE LA ViA URINARIA
SONDA VESICAL

MALFORMACION DE LA ViA URINARIA
TRATAMIENTO ATB

FACTORES GENETICOS: ESTADO NO SECRETOR
DEFICIENCIA INMUNOLOGICA. DIABETES
ALTERACION MICROBIOTA VAGINAL
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FACTORES DEFENSIVOS

PROTEINA DE TAMM HORSFALD
FLUJO O CORRIENTE DE ORINA
pH
IgAS
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TOMA DE MUESTRAS

SEXO MASCULINO
SEXO FEMENINO
LACTANTE
NEONATO
PACIENTE CON CATETER VESICAL
PACIENTE CON URETEROSTOMIA
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CONSERVACION DE LA MUESTRA

HELADERA A 4-8 °C {NO EN CONGELADOR!
TRANSPORTE REFRIGERADO

ROTULAR
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ESTUDIO
CRITERIO

RECUENTO ELEVADO: PROBABLE INFECCION

RECUENTO BAJO, CON VARIOS TIPOS DE BACTERIAS Y CELULAS EPITELIALES Y BACTERIAS DE
FLUJO: PROBABLE CONTAMINACION

RECUENTO BAJO, LEUCOCITOS, BACTERIA PURA: PROBABLE INFECCION
EL LACTANTE NO CONCENTRA LA ORINA
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- Criterios de interpretacion del resultado del urocultivo

Tipo de muestra Resultado Resultado probablemente  Datos adicionales

y paciente significativo (UFC/mL) no significativo
~ Miccién media, = 100 UFC/mL (habituaimente, Cultivo polimicrobiano Si se encuentran varias especies
mujer sintomética = 100.000); Piuria Flora saprofita bacterianas se recomienda repetir
- Miccion media, = 100.000 UFC/mL Cultivo polimicrobiano Presencia de cilindros leucocitarios
- mujer con pielonefritis Piuria Hora saprofita
- Miccion media = de 100.000 UFC/mL* < 100.000 UFC/mL Repetir urocultivo en caso
~ Bacteriuria asintomatica Presencia o ausencia de piuria 0 varios uropatégenos de resultado no concluyente
- Miccion media, = 1.000 UFC/mL < 1.000 UFC/ml Presencia de cilindros leucocitarios
- varon sintomatico Piuria Cultivo polimicrobiano en pielonefritis. Hemocultivos
: pueden ser positivos

Orina obtenida por catéter = 100 UFC/mL < 100 UFC/mL
- en paciente sintomatico Piuria Ausencia de piuria
Paciente con catéter =1.000 UFC/mL Paciente asintomatico No realizar urocultivo en pacientes
- permanente Puede haber varios tipos de bacterias asintomaticos

*Se requieren dos urocultivos con recuentos= 100.000 UFC/mL del mismo uropatogeno, o una prueba de nitritos positiva en el sequndo urocul/tiva.
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ORINA. COLORACION DE GRAM NICOLLE

Catedra de Microbiologia, Virologia y Parasitologia
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Rosario
www.micromedicing.com
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CRITERIO: BACTERIURIA SIGNIFICATIVA

MAS DE 100.000 UFC/m| EN ORINA RECIEN EMITIDA
MAS DE 10.000 UFC/mIl EN CATETERISMO VESICAL
CUALQUIER RECUENTO EN ORINA OBTENIDA POR PSP
BAJO RECUENTO: MONOMICROBIANO, LEUCOCITOS, CLINICA, FR
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INFECCIONES NOSOCOMIALES

Los microorganismos causales de las ITU asociadas a sondaje vesical proceden de la
flora fecal endégena del propio paciente, modificada por la presion selectiva
antibidtica.
Con frecuencia son infecciones polimicrobianas, especialmente en los casos de
cateterismo prolongado, en donde disminuye la proporcion de E. coli y es frecuente el
aislamiento de bacilos gramnegativos como Pseudomonas aeruginosay Klebsiella

pneumoniae, de grampositivos como Enterococcus faecalis y de levaduras del género
Candida, mostrando ademas elevadas tasas de resistencia a los antibioticos.




INFECCIONES URINARIAS

LA INFECCION DEL TRACTO URINARIIO
INFECCIONES URINARIAS. 2015. 1330 MAYORES DE 10 ANOS




INFECCIONES URINARIAS

LA INFECCION DEL TRACTO URINARIIO
INFECCIONES URINARIAS. 2015. 1330 MAYORES DE 10 ANOS




INFECCIONES URINARIAS

LA INFECCION DEL TRACTO URINARIIO
INFECCIONES URINARIAS. 2015. 1330 MAYORES DE 10 ANOS




INFECCIONES URINARIAS




INFECCIONES URINARIAS




INFECCIONES URINARIAS




INFECCIONES URINARIAS




METICILINO RESISTENCIA

GEN mecA

BETA LACTAMASAS DE BACILOS GRAM NEGATIVOS

B LACTAMASAS DE ESPECTRO AMPLIADO. BLEA. (R a C1, AMP)
B LACTAMASAS DE ESPECTRO EXTENDIDO. BLEE. (R a C1,2,3,4)
B LACTAMASAS AMP-C

B LACTAMASA CARBAPENEMASAS. KPC, OXA (RaC1,2,3,4, |



Gracias por su atencion




