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MANUAL

de evaluacion diagnostica y terapéutica de las

URINARIO (ITUs)

Las mujeres presentan una incidencia 10
veces superior de ITU que el sexo masculi-
no. Del 10 al 30% de mujeres sufrirdn una
ITU en algin momento de su vida y el 40%
presentardn una recurrencia. Presentan una
mayor incidencia en determinadas épocas:
infancia, pubertad, inicio de las relaciones
sexuales, gestacién y menopausia.

En nifias, la presentacién de las ITUs mads
frecuentes es la bacteriuria asintomadtica y
pielonefritis; en la mujer adulta, la cistitis
aguda, y en la anciana, la cistitis y la bacte-
riuria asintomdtica.

En condiciones normales, las vias urinarias y
la orina son estériles. Las ITUs se producen
por el ascenso de gérmenes desde la por-
cion distal de la uretra hasta la vejiga y en
determinados casos hasta el rifién. La ana-
tomfa de la regidn perineal de la mujer per-
mite el paso de bacterias desde el ano, y el
corto recorrido de la uretra permite el
ascenso rapido de gérmenes hacia la vejiga.
Los estados hipoestrogénicos en determi-
nados momentos de la vida de la mujer
(menopausia, gestacidn, primeros dfas
menstruales) provocan una disminucion de
la concentracién de los lactobacilus habi-
tuales en la vagina, de forma que se produ-
ce un aumento del pH vaginal y una dis-
bacteriosis donde predominard E. coli. La
presencia de prolapsos genitales, rectoceles,
cistoceles, el coito vy el estrefiimiento favo-
recen este proceso. En las primeras épocas
de la vida, el meato uretral se encuentra
dentro del introito vaginal, favoreciendo la
infeccion de orina por permanencia de la
orina en el vestibulo. También se ha implica-
do en la etiopatogenia de las [TUs en la
mujer la instrumentacion uroldgica, la dia-
betes, el embarazo y el nivel socioecondmi-
co bajo, los hdbitos higiénico-dietéticos ina-

decuados, la escasa higiene genital, la inges-
ta pobre en liquidos, el alargar los interva-
los entre micciones, el coito (por el efecto
de masaje uretral que permite el ascenso
de microorganismos), el uso de espermici-
das y diafragma e incluso factores determi-
nados genéticamente, tales como el Rh
negativo, el HLA A3 o aumento de la sus-
ceptibilidad a padecer ITU por aumento de
densidad de receptores capaces de favore-
cer la colonizacién de bacterias. El mecanis-
mo de colonizacién de E. coli se produce
por la presencia de receptores especificos
en el urotelio para la fijacién de los seroti-
pos de la bacteria que poseen pilli o fim-
brias. De la misma forma pueden fijarse al
urotelio Proteus y Klebsiella sp.

Una vez que los gérmenes han ascendido
hasta la vejiga, el que se produzca infeccidn
de orina o no dependerd de factores pro-

Figura I. ANATOMIA DEL SISTEMA URINARIO
Y REPRODUCTOR FEMENINO
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pios del microorganismo vy de factores de
defensa del huésped. Dentro de los factores
propios del microorganismo se encuentran
la capacidad de adhesidn al uroepitelio, el
tamafo del inéculo y la velocidad de repro-
duccidn del microorganismo. Dentro de los
factores propios del huésped encontraria
mos el efecto de arrastre del flujo urinario,
el pH dcido de la orina y la elevada osmola-
ridad, la presencia de mucina que impide la
fijacién bacteriana y la accidn inmunoldgica
local (IgM, A, macrdfagos) vy sistémica. El fac-
tor que desempefia un papel mds critico es
la dilucidn y eliminacion de la orina.

Los microorganismos mds frecuentemente
implicados en las ITUs en la mujer son: E.
coli, Klebsiella, Staphylococcus saprophyticus
(especialmente en mujeres entre |5y 25
afos), estreptococos del grupo B (embara-
zadas) y enterococos. En raras ocasiones
son producidas por virus, aunque la viruria
asintomdtica no es rara en determinadas
infecciones viricas.

La mujer con cistitis presenta disuria, en
general intensa, de inicio agudo que puede
acompanarse de polaquiuria, tenesmo vesi-
cal, dolor suprapubico y miccidn urgente.
Asimismo podemos encontrar febricula y
hematuria. En la mujer y en el anciano es
relativamente frecuente la incontinencia de
orina. La existencia de fiebre, dolor lumbar
o pufiopercusiéon lumbar positiva, han de
hacernos sopechar en infeccion del rifidn
(pielonefritis).

Las manifestaciones clinicas mds frecuentes
de la pielonefritis son la fiebre con escalofri-
os francos, el dolor en la fosa lumbar por dis-
tensidn de la cdpsula renal vy el sindrome
miccional. Puede producirse bacteriemia en

ITU EN LA MUJER

el 20-30% de los casos. Como factores de
riesgo para desarrollar una pielonefritis en la
mujer, encontramos el embarazo, infeccion
previa en el Uftimo mes, edad inferior a los
cinco anos, clinica de mas de una semana de
evolucién, inmunodepresidn, diabetes, insufi-
ciencia renal, anomalia anatdmica o funcional
de las vias urinarias o infeccién por Proteus

La cistitis es una infeccién del tracto urina-
rio bajo que cursa con disuria, polaquiuria y
urgencia miccional, +/- hematuria o dolor
suprapubico. La clinica nos ayuda en la
orientacién diagndstica, pero la confirma-
cidn la obtenemos mediante el sedimento
de orina y urocultivo.

En la mujer es importante hacer diagndsti-
co diferencial del sindrome miccional entre
las siguientes entidades (tablal):

I. Cistitis. = Piuria + urocultivo positivo.

2. Uretritis infecciosa. = Piuna + urocufti-
vo negativo. Sospecharlo 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 asintomaticas. Los gér-
menes habituales son C. trachomatis, N.
gonorrhoeae, virus herpes simple. El cultivo
es imprescindible para realizar el diagnds-
tico. Para el estudio de N. gonorhoeae se
debe tomar muestradirecta del exudado
uretral y se realizard tinciéon de Gram vy
cultivo en medio de Thayer-Martin. Para la
Chlamydia trachomatis deteccidn de anti-
geno o ARN y cultivo en medio U9B. Se
puede iniciar tratamiento empirico con
Ceftriaxona 250 mg, i.m., unidosis o Cefi-
xima 400-800 mg, v.0,, monodosis, entre
otras opciones. Una vez confirmada la
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