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pios del microorganismo y de factores de
d e fensa del huésped. Dentro de los factores
propios del microorganismo se encuentra n
la capacidad de adhesión al uroepitelio, e l
tamaño del inóculo y la velocidad de repro-
ducción del microorg a n i s m o. Dentro de los
factores propios del huésped encontra r í a-
mos el efecto de arrastre del flujo uri n a ri o,
el pH ácido de la orina y la elevada osmola-
ri d a d , la presencia de mucina que impide la
fijación bacteriana y la acción inmu n o l ó g i c a
local (IgM,A , macrófagos) y sistémica. El fac-
tor que desempeña un papel más crítico es
la dilución y eliminación de la ori n a .

Los microorganismos más frecuentemente
implicados en las ITUs en la mujer son: E.
coli, Klebsiella, Staphylococcus saprophyticus
(especialmente en mujeres entre 15 y 25
años), estreptococos del grupo B (embara-
zadas) y enterococos. En raras ocasiones
son producidas por virus, aunque la viruria
asintomática no es rara en determinadas
infecciones víricas.

C L Í N I C A

La mujer con cistitis presenta disuria, en
general intensa, de inicio agudo que puede
acompañarse de polaquiuria, tenesmo vesi-
cal, dolor suprapúbico y micción urgente.
Asimismo podemos encontrar febrícula y
hematuria. En la mujer y en el anciano es
relativamente frecuente la incontinencia de
orina. La existencia de fiebre, dolor lumbar
o puñopercusión lumbar positiva, han de
hacernos sopechar en infección del riñón
(pielonefritis).

Las manifestaciones clínicas más frecuentes
de la pielonefritis son la fiebre con escalofrí-
os fra n c o s , el dolor en la fosa lumbar por dis-
tensión de la cápsula renal y el síndrome
m i c c i o n a l . Puede producirse bacteriemia en

el 20-30% de los casos. Como factores de
riesgo para desarrollar una pielonefritis en la
mu j e r, e n c o n t ramos el embara zo, i n fe c c i ó n
previa en el último mes, edad infe rior a los
cinco años, clínica de más de una semana de
e vo l u c i ó n , i n mu n o d e p r e s i ó n , d i a b e t e s , i n s u fi-
ciencia renal, anomalía anatómica o funcional
de las vías uri n a rias o infección por P r o t e u s.

D I AG N Ó S T I C O

La cistitis es una infección del tracto urina-
rio bajo que cursa con disuria, polaquiuria y
urgencia miccional, +/- hematuria o dolor
suprapúbico. La clínica nos ayuda en la
orientación diagnóstica, pero la confirma-
ción la obtenemos mediante el sedimento
de orina y urocultivo.

En la mujer es importante hacer diagnósti-
co diferencial del síndrome miccional entre
las siguientes entidades (tabla1):

1. Cistitis. ⇒ Piuria + urocultivo positivo.

2 . U retritis infe c c i o s a . ⇒ P i u ria + uroculti-
vo negativo. S o s p e c h a rlo en paciente con
ETS en la pareja, promiscuidad sexual,
cambio reciente de pareja o ausencia de
respuesta al tratamiento de la cistitis.
Muchas veces son asintomáticas. Los gér-
menes habituales son C. t ra c h o m a t i s, N .
g o n o rr h o e a e, v i rus herpes simple. El cultivo
es imprescindible para realizar el diagnós-
t i c o. Pa ra el estudio de N . g o n o rr h o e a e s e
debe tomar mu e s t ra directa del exudado
u r e t ral y se realizará tinción de Gram y
c u l t i vo en medio de T h aye r- M a rt i n . Pa ra la
Chlamydia tra c h o m a t i s detección de antí-
geno o ARN y cultivo en medio U9B. S e
puede iniciar tratamiento empírico con
C e f t riaxona 250 mg, i . m . , unidosis o Cefi-
xima 400-800 mg, v. o. , m o n o d o s i s , e n t r e
o t ras opciones. Una vez confi rmada la
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