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ITU

ALTA PREVALENCIA

Primera causa de infeccidn en areas de geriatria y centros de larga estancia
(el 52% asociadas al uso de sonda urinaria).

Segunda causa de infeccion en Atencion Primaria (después de las infecciones
respiratorias)

Segunda-tercera causa de infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria
(después de las infecciones quirurgicas e igualadas con las respiratorias)

CAUSA DE BACTERIEMIA

Responsables del 9,48% de las bacteriemias nosocomiales y del 27,61% de
las bacteriemias comunitarias

Segundo foco de la bacteriemia nosocomial (después del catéter vascular
central)

Primer foco de bacteriemia en Atencién Primaria
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MICROORGANISMOS UROPATOGENOS

Microorganismos que provienen del colon y zona urogenital
fundamentalmente BGN:

E. coli

Proteus spp.

Klebsiella spp.

Menos frecuentes y mas relacionadas con ITU complicadas:
Pseudomonas spp.
Enterococcus ssp.
Staphylococcus spp.
Candida spp.
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FACTORES RELACIONADOS CON EL HUESPED:

* Sexo Mujer

 Edad

Desde los 3 meses a los 65 afnos mas frecuente en mujeres con pico de mayor incidencia en los afios de
maxima actividad sexual.

A partir de los 65 aflos aumenta la incidencia en varones coincidiendo con la patologia prostatica.

* Trastornos anatomicos y funcionales del tracto urinario

Varones mayores de 50 con la patologia prostatica y la obstruccion de las vias urinarias de distinta indole
como los cateterismos con aumento de residuo postmiccional.

* Enfermedad de base
Incontinencia urinaria, vaginitis, diabetes, inmunosupresion...
* Origen nosocomial o comunitario.
* Uso de cateterismo prolongado o intermitente.
* Antecedentes de hospitalizacion o institucionalizacion.

* Tratamiento antibidtico previo.
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GRAM NEGATIVOS

E. coli El mas frecuente
Proteus mirabilis Mas frecuente en ancianos y portadores de sonda vesical
Pseudomonas aeruginosa Mas frecuente en infecciones nosocomiales en pacientes

con cateterismo prolongado.

Providencia spp, Morganella sp, Citrobacter spp, Mucho menos frecuentes.
Enterobacter spp y Serratia spp En infecciones nosocomiales.
Mas resistentes (AmpC)

GRAM POSITIVOS

S. saprophyticus Mujer joven sexualmente activa
Resistente a fosfomicina

S. agalactiae En el recién nacido, ancianos y diabéticos.

Enterococcus spp Mas frecuente en ancianos, portadores de sonda vesical y
en pacientes con tratamiento previo con cefalosporinas.

Corynebacterium urealyticum En pacientes con patologia uroldgica o sondaje vesical
permanente

S. aureus Sondaje vesical.

Via hematodgena
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* Aislamiento de mas de una especie bacteriana.

* Frecuentes otros microorganismos diferentes a E. coli:
* P aeruginosa
* K. pneumoniae

E. faecalis.

Staphilococcus spp

Candida spp

Candida spp

e Su presencia no traduce una verdadera ITU. Pacientes asintomaticos.
Generalmente contaminacion. Solicitar una segunda muestra.

* Pacientes con factores predisponentes. Frecuente en pacientes sondados:
Cambiar la sonda.

* Recién nacidos de bajo peso, pacientes criticos y neutropénicos: puede ser
signo de infeccion sistémica.
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PRO INFORME DE SENSIBILIDAD
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Pll.; Aislados HOSPITALARIOS - URINARIOS
BACILOS GRAMMNEGATIVOS (% de sensibilidad)
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Ampicilina
AmoxClav i.v
*AmoxClav oral
PiperaciTazoba 85%

Aztreonam 96%
*Cefuroxi_Axetil a0%

Cefotaxima | 81% 83%

Ceftazidima 0%

Cefepima 90%

Ertapenem | 100%  100% 100%

Imipenem | 100%: | 1009 97% | 83%

Meropenem 92%
Ciprofloxacino
Gentamicina | 94%
Tobramicina| 92% 85% | 88%
TrimethopSulfa
*Fosfomicing oral| 94% | 88%

“Nitrofurantoina | 100% | 98%
*S0lo en infeccion urinaria no complicada
**Sdlo en mujeres con infeccion urinaria no complicada

E. colif BLEE: 18,4%.
K. pneumonise BLEE: 88,4%.

K. pneumonise produciora de carbapenemasas: 28%. En todos los
casos, A 45

|:| =80% (5)

|:| =80% (5+H)

Aislados A. PRIMARIA versus NO A. PRIMARIA - URINARIOS

BACILOS GRAMNEGATIVOS (% de sensibilidad)
ATENCION PRIMARIA
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Ampicilina
*AmoxClav oral
*Cefuroxi Axetil --
Ciprofloxacino
(Gentamicina
Tobramicina
TrimethopSulfa

*Fosfomicina oral

“*Nitrofurantoina

*Solo en infeccion urinaria no complicada.
*Solo en mujeres con infeccion wrinaria no complicada.

99% | 98% ]

E. coli BLEZ 10.7%.

K. pneumoniae BLEE: 53,9%.

I. =B0% (5+)

Hospital: 12,7 % de Klebsiellas, 12,04 % de proteus y 8,6 % de Pseudomonas

A. Primaria: 9,01 % de Klebsiellas, , 8,4 % de Proteus y 4,7 % de Psudomonas
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Aislados HOSPITALARIOS - URINARIOS Aislados A. PRIMARIA versus NO A. PRIMARIA - URINARIOS
R GRAMPOSITIVOS (% de sensibilidad
GRAMPOSITIVOS (% de sensibilidad) St )
ATENCION PRIMARIA
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@ ™ @ Ampicilina 100%|23% | 100%
s EB8 Oxacilina | 70%

— ~ | W - *TrimethopSulfa| 95% | 100% 100%
Ampicilina | 100% | 2% *Fosfomicina oral 90%
Vancomicina | 100% | 100% **Nitrofurantoina | 100% | 100% | 99%
*Para S. agalactiae, solo en infeccién urinana no complicada.
*Fosfomicina oral gﬁﬂ;‘o ** S6lo en infeccién urinaria no complicada.
- - ***S6lo en mujeres con infeccién urinaria no complicada.
**Nitrofurantoina| 99%

*S06lo en infeccién urinaria no complicada.
p S. aureus resistente a meticilina: 30%. Implica resistencia a todos los

**S6lo en mujeres con infeccion urinana no complicada. antibicticos B-lactamicos.
S. saprophyticus: presenta resistencia intrinseca a fosfomicina.

|_| =80% (S) |_| =80% (S+) |:| <80% (5+1)
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Segun localizacion anatomica:
Segun evolucidn y coexistencia de * |TU inferior
factores de riesgo: -Bacteriuria asintomatica
-Cistitis
* ITU no complicada -Prostatitis

* |ITU complicada -Epididimitis
-Orquitis

* ITU superior
-Pielonefritis
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NO COMPLICADA COMPLICADA
(mayor prevalencia)
Mujer joven y sana Via urinaria normal <J_> Via urinaria anormal:
No embarazada pero con patologia * Obstruccion
Sintomas < 7 dias asociada: e Reflujo vésicoureteral
* Diabetes * \Vejiga neurdgna
* Inmunodepresion e Litiasis
* Manipulacion de  Embarazo
la via urinaria
* Ninos
* Ancianos

* Hospitalizados
* Sintomas > 7 dias

Riesgo de:
» Afectacion renal (pielonefritis)

Minimo riesgo de:
* Afectacion renal (pielonefritis)
* Fallo de tratamiento

 Fallo de tratamiento.
* Sepsis
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Cistitis: Entidad mas frecuente. Afecta sobre todo a mujer joven sexualmente activa. Sindrome miccional: disuria, urgencia,
tenesmo vesical y polaquiuria. A veces hematuria , dolor suprapubico y febricula.

Prostatitis: Infeccidn urinaria parenquimatosa mas frecuente en el vardon. Secundaria a ITU. Comienzo subito de fiebre y
escalofrios con disuria, polaquiuria y dolor lumbosacro, perineal o suprapubico.

Epididimitis: Secundaria a ITU o a uretritis (< 35 afos). Dolor e inflamacién escotral, generalmente unilateral, fiebre y
sintomatologia urinaria.

Orquitis: Inflamacién de uno o ambos testiculos generalmente de etiologia virica (parotiditis o Coxsackie B). Dolor e
inflamacidn, sensacién de pesadez, fiebre y sintomatologia urinaria.

Pielonefritis: Infeccion de parénguima renal y del sistema pielocalicial. Fiebre, escalofrios, dolor lumbar con pufiopercusiéon
positiva y ocasionalmente nauseas y vomitos.
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Bacteriuria asintomatica sin factores de riesgo
Antibioterapia NO indicada
Urocultivo No indicado

Bacteriuria asintomatica en situaciones de riesgo : embarazo y procedimiento uroldgico
Urocultivo Sl indicado
Embarazo: urocultivo de control 7 dias tras tratamiento

Cistitis no complicada: mujer no embarazada u hombre, no alteracion anatdomica de la via urinaria, ni patologia de base ni

ingresos recientes.
Urocultivo No indicado

Cistitis en embarazada
Urocultivo Sl indicado
Cultivo de control 1-2 semanas tras tratamiento

Cistitis complicada: alteracion funcional/anatémica de la via urinaria, ingresos recientes, patologia de base (diabetes,
insuficiencia renal, inmunodepresion), cistitis de repeticion (> 3 episodios/afio o > 2 episodios/semestre).
Urocultivo Sl indicado
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Pielonefritis aguda
Sin criterios de ingreso y Sin riesgo de microorganismos multirresistentes.
Con criterios de ingreso y Sin riesgo de microorganismos multirresistentes
Con criterios de ingreso y Con riesgo de microorganismos multirresistentes

Urocultivo y hemocultivos obligados
Criterios de ingreso: sepsis, alteracion anatémica o funcional de la via urinaria, inmunodeprimidos, insuficiencia renal y

>65 anos
Riesgo de BLEE/Pseudomonas: Sepsis/shock, uso previo de quinolonas o cefalosporinas, ITU de repticién, sonda urinaria,

diabetes mellitus, ingreso prolongado reciente, institucionalizado.

Prostatitis aguda y crdnica
Urocultivo Sl indicado. Hemocultivo si gravedad

Epididimitis y orquitis
Urocultivo Sl indicado
Descartar ETS
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Sepsis de probable origen urinario

Urocultivo y hemocultivos obligados

Riesgo de Candida spp: colonizacion previa, cirugia abdominal, nutricion parenteral, estancia previa en UCI, catéter
central/femoral, antibioterapia previa, neutropenia, diabetes, coticoides a altas dosis.

Portadores de sonda

Bacteriuria asintomatica
Candiduria asintomatica
Cistitis

Cistitis por Candida sp
Pielonefritis

Sepsis
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DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

UROCULTIVO

No en pacientes asintomaticos excepto:
Embarazadas.
Previo a un procedimiento urolégico.

No en cistitis no complicadas de la mujer
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RECOGIDA DE LA MUESTRA
Antes de iniciar el tratamiento antibidtico

Primera orina de la manana
Chorro medio
Conservada en nevera

Procedimiento:

Lavese las manos antes de recoger la muestra.

Lave el area genital separando los labios. Seque la zona con una toalla limpia, siempre de delante
hacia atras.

Orine separando los labios genitales con los dedos.

Recoja la parte media de la orina, desechando el inicio y el final de la miccion.

En su recogida, evite el contacto de la orina con dedos, piel o genitales externos.

En el hombre menor riesgo de contaminacion. Para su recogida bastaria retraer la piel del
prepucio.
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Técnica aséptica

RECOGIDA CON SONDA SONDAJE PERMANENTE
* |ITU iatrogénica * Recoger tras recambio de sonda
e Cualquier recuento es positivo (Valorar e Cultivos polimicrobiano.

clinicamente estafilococos y corinebacterias)
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Nifios menores de 4 aihos

Inmunodeprimidos: Trasnplantados, oncoldgicos,
hematoldgicos, hemodializados, VIH...

Alteraciones uroldgicas: Nefrectomias, nefrostomias, sondas,
doble J

Preoperatorias




’. IDENTIFICACION Y RECUENTO

PRO ULTIVO
Tipo de muestray Resultado Parametros Resultado
paciente significativo adicionales a valorar | probablemente no
significativo
OPS, cistoscopia, Cualquier recuento Piuria Flora saprofita
V 14 (contaminacién por reflujo
puncion renal durante la aspiracion)
(K 5 e Orina miccion >=100 UFC/mL* Piuria Polimicrobiano
‘ g .3 espontanea, mujer Flora saprofita
Células escamosas
OME, varodn >=1000 UFC/mL Piuria Polimicrobiano
\ Flora saprofita
OSV (orina obtenida  >=100 UFC/mL Piuria Flora saprofita
por sondaje vesical) Ausencia de piuria
Sonda permanente >=1000 UFC/mL Piuria Paciente asintomatico
Puede haber varios Ausencia de piuria

microorganismos

* Solo se pueden valorar recuentos bajos si se dispone de informacion clinica
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EL ABUSO Y MAL USO DE LOS ANTIBIOTICOS HAN

CONTRIBUIDO AL AUMENTO DE RESISTENCIAS

GRAVE PROBLEMA PARA LA SALUD PUBLICA

GRACIAS
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