Infecciones de Vias Urinarias, Pielonefritis v
Prostatitis

Las infecciones de vias urinarias (UTI) representan una de las patologias mas comunes en la practica
meédica moderna. Antes del desarrollo de los antibidticos, estas infecciones causaban complicaciones
devastadoras que podian persistir durante meses. Hipdcrates describié casos de cistitis aguda que
duraban hasta un afio antes de mostrar curacién o evolucionar hacia afectacion renal.

La nitrofurantoina, introducida en la década de 1950, marcé un hito como el primer farmaco
verdaderamente eficaz y tolerable para el tratamiento de las UTI. Desde entonces, el panorama
terapéutico ha evolucionado significativamente, aunque nuevos desafios como la resistencia
antimicrobiana han emergido como preocupaciones centrales en el manejo contemporaneo de estas
infecciones.



Definiciones y Clasificacion Clinica
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Bacteriuria Asintomatica (ASB) Cistitis
Presencia de bacterias en orina sin sintomas Infeccion sintomatica de la vejiga con
atribuibles a las vias urinarias. Generalmente manifestaciones como disuria, polaquiuria 'y
no requiere tratamiento. urgencia miccional.
Pielonefritis Prostatitis
Infeccidn sintomatica de los rifiones, Infeccion de la prostata que puede ser aguda
caracterizada por fiebre, dolor lumbary o crénica, con manifestaciones especificas
sintomas sistémicos. del tracto genitourinario masculino.

La diferenciacion entre UTI sintomatica y ASB tiene consecuencias clinicas fundamentales. Mientras
que la ASB no justifica tratamiento antibiético en la mayoria de casos, las UTI sintomaticas requieren
intervencion terapéutica especifica. Las UTI sin complicaciones se refieren a cistitis o pielonefritis
aguda en mujeres no embarazadas sin anomalias anatémicas, mientras que las UTI complicadas
engloban todos los demas tipos.



Epidemiologia y Distribucion por Género

Patrones de Incidencia

Las UTI muestran una distribucién caracteristica segun
edad y género. En el periodo neonatal, la incidencia es
ligeramente mayor en varones debido a anomalias
congénitas del aparato urinario. Sin embargo, entre los
afios 1y 50 de vida, las UTI afectan predominantemente a
las mujeres.

Después de los 50 afios, la incidencia se equilibra entre
ambos géneros debido a la obstruccion prostatica en
varones. La prevalencia de ASB alcanza el 5% en mujeres
de 20-40 afios y puede llegar al 40-50% en personas de
edad avanzada.

Impacto en Mujeres

Entre el 50-80% de las mujeres
experimentara al menos una UTI
durante su vida. Los factores de
riesgo independientes incluyen:

e Uso reciente de diafragma con
espermicida

e Actividad sexual frecuente
e Antecedentes previos de UTI
e Diabetes mellitus

® |ncontinencia urinaria



Factores de Riesgo y Recurrencia
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Actividad Sexual Metodos Anticonceptivos Antecedentes Medicos
Relacion temporal directa El uso de diafragma con UTI previa, antecedente
con coito reciente. El riesgo espermicida incrementa materno de UTI, diabetes
relativo aumenta de 1.4 con significativamente el riesgo. mellitus e incontinencia
un episodio hasta 4.8 con El nonoxinol-9 es toxico para constituyen factores de
cinco episodios en la semana la microflora vaginal normal. riesgo independientes.

previa.

En el 20-30% de las mujeres que han tenido un episodio de UTI se presentara recurrencia. El indice de
recurrencia varia de 0.3-7.6 infecciones por paciente y por afo, con un promedio de 2.6 infecciones
anuales. La reaparicion precoz (dentro de dos semanas) sugiere reinfeccién mas que recurrencia
verdadera y requiere evaluacion para identificar focos secuestrados.



UTI en Poblaciones Especiales

Mujeres Embarazadas

La ASB durante el
embarazo tiene
consecuencias clinicas
significativas, causando
pielonefritis materna que
se relaciona con parto
prematuro. El tratamiento
antibiotico de la ASB
puede reducir el riesgo de
pielonefritis, parto
prematuro y recién
nacidos con bajo peso.

Varones

La mayoria de varones
con UTI presenta alguna
anomalia funcional o
anatémica de las vias
urinarias, mas
frecuentemente
obstruccion por
hipertrofia prostatica. Los
varones no circuncidados
tienen mayor riesgo
debido a la proliferacién
de E. colien glande y
prepucio.

Pacientes Diabéticos

Las mujeres diabéticas
tienen una tasa 2-3 veces
mayor de ASBy UTI. La
duracion prolongada de
diabetes y el uso de
insulina se asocian con
mayor riesgo. Los
inhibidores SGLT2 pueden
producir pequefios
incrementos en el riesgo
de UTI.



Etiologia y Microorganismos Causales

Mo Bs
saprophyticus

B Klebsiella Proteus Otros

En la cistitis aguda sin complicaciones en Estados Unidos, los agentes etiolgicos son altamente
predecibles. E. coli comprende el 75-90% de los gérmenes aislados, seguido por Staphylococcus
saprophyticus (5-15%, especialmente en mujeres jévenes). La gama de microorganismos que causan
pielonefritis no complicada es similar, con predominio de E. coli.

En UTI complicadas, aunque E. coli sigue siendo predominante, frecuentemente se aislan otros
bacilos gramnegativos aerobios como Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella, Proteus, Citrobacter,
Acinetobacter y Morganella. Las bacterias grampositivas (enterococos y Staphylococcus aureus) y las
levaduras también pueden estar involucradas.



Resistencia Antimicrobiana Global

(® Los datos publicados demuestran un incremento mundial en la resistencia de E. coli a
antibidticos utilizados contra UTI. Las encuestas en Estados Unidos y Europa han confirmado
limites de resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol >20% y >10% a ciprofloxacina en algunas

regiones.

El incremento en la prevalencia de uropatégenos resistentes a multiples farmacos en infecciones
extrahospitalarias ha reducido significativamente las opciones terapéuticas orales disponibles. Las
tasas de resistencia varian considerablemente segun la region geografica, las caracteristicas del
pacientey el tiempo, por lo que es fundamental utilizar datos actualizados y locales para la seleccién
del tratamiento.

Esta situacién ha llevado a una reevaluacion de las estrategias terapéuticas tradicionales y ha
impulsado el desarrollo de nuevos enfoques para preservar la eficacia de los antibiéticos disponibles.
La comprensién de los patrones locales de resistencia se ha vuelto esencial para el manejo clinico
apropiado.



Patogenia de las Infecciones Urinarias

970 Microorganismo Hospedador
Tipo de microorganismo Antecedentes genéticos
Presencia de factores Factores conductuales

de virulencia Enfermedades primarias
Expresion de los factores Receptores
de la viruela histoespecificos

Entorno

Entorno
Ecologia vaginal
Anomalias anatémicas
y retencién de orina
Dispositivos médicos

Las vias urinarias constituyen una unidad anatémica unida por una columna continua de orina desde
la uretra hasta los rifiones. En la mayoria de las UTI, las bacterias establecen la infeccién ascendiendo
desde la uretra hacia la vejiga. Si el ascenso continua por los uréteres hacia los rifiones, se desarrolla
la via patogénica para muchas infecciones del parénquima renal.

Sin embargo, la introduccion de bacterias en la vejiga no ocasiona inevitablemente infeccion
sostenida y sintomatica. La interrelacion entre factores del hospedador, el agente patégenoy
elementos ambientales determina si se produce invasion tisular e infeccion sintomatica. Por ejemplo,
aunque las bacterias suelen penetrar en la vejiga después del coito, normalmente son eliminadas por
la miccidn y los mecanismos de defensa innatos vesicales.

Cualquier cuerpo extrafio en las vias urinarias, como sondas vesicales o calculos, proporciona una
superficie inerte para la colonizacién bacteriana. La miccién anormal o volumenes significativos de
orina residual favorecen el desarrollo de infeccion verdadera.



Vias de Infeccion y Propagacion

01
Via Ascendente (>98%o)

Migracion de microorganismos
desde la flora intestinal hacia la
uretra, vejiga y potencialmente
rifiones. Representa la via mas
comun de infeccién urinaria.

02

Propagacion Hematdgena
(<20/0)

Diseminacién a través del
torrente sanguineo, tipicamente
por microorganismos virulentos
como Salmonellay S. aureus.
Requiere busqueda de foco
primario.

03
Candiduria

La presencia de Candida en
orina frecuentemente involucra
propagacion hematégena. En
personas inmunocompetentes
sin instrumentacion, sugiere
diseminacion visceral extensa.

Las infecciones hematdgenas pueden ocasionar abscesos focales o areas de pielonefritis dentro del

rifidn, resultando en cultivos de orina positivos. El aislamiento de microorganismos como Salmonella

0 S. aureus en pacientes sin sonda o instrumentacion justifica la busqueda de un patdgeno que viajo

por via hematégena.



Factores Ambientales: Ecologia Vaginal

Microflora Vaginal Normal

En mujeres, la ecologia vaginal constituye un
factor ambiental crucial que modifica el riesgo
de UTI. La colonizacién del orificio vaginal y zona
periuretral por microorganismos de la flora
intestinal (principalmente E. coli) representa la
fase inicial critica en la patogenia.

Los lactobacilos vaginales predominantes en
mujeres premenopausicas proporcionan
proteccion natural. En posmenopausicas, estos
lactobacilos son sustituidos por colonizacion de
bacterias gramnegativas.

Factores Disruptivos

El coito se acompafia de mayor riesgo de
colonizacién vaginal por E. coli, incrementando
el peligro de UTI. El nonoxinol-9, espermicida
toxico para la microflora vaginal normal,
conlleva mayor riesgo de colonizaciény
bacteriuria por E. coli.

No existe consenso sobre el uso de estrégenos
topicos para prevenir UTI en posmenopausicas,
y no se recomienda la terapia hormonal
sistémica para este propdsito.



Anomalias Anatomicas y Funcionales
G B

Cuerpos Extraiios Obstruccion Urinaria Factores Anatomicos
Calculos y sondas vesicales Reflujo vesicoureteral, La distancia reducida entre
proporcionan superficies obstruccién ureteral por uretray ano en mujeres
inertes para colonizacion hipertrofia prostatica y vejiga constituye la razén primaria del
bacteriana y formacion de neurdgena crean entornos predominio de UTI en mujeres
biopeliculas persistentes, propicios para UTIl por cepas de  jovenes comparado con
facilitando el establecimiento E. coli sin factores de virulencia ~ varones jovenes.

de infecciones. tipicos.

Toda situacidn que permita estasis o obstruccion predispone a UTI. La inhibicion del peristaltismo
ureteral y la hipotonia que originan reflujo vesicoureteral son importantes en la patogenia de
pielonefritis en embarazadas. La cirugia de desviacion urinaria también genera entornos favorables
para el desarrollo de infecciones.



Factores del Hospedador y Predisposicion

Genética

Los antecedentes genéticos del hospedador influyen significativamente en la susceptibilidad a UTI
recurrentes, especialmente en mujeres. Se ha documentado predisposicion familiar a UTl y
pielonefritis, con mujeres afectadas mostrando mayor probabilidad de desarrollar la primera UTI
antes de los 15 afios y tener antecedente materno de estas infecciones.

Colonizacion Persistente

Las mujeres con UTI recurrentes
mantienen colonizacién vaginal
persistente con E. coli, incluso durante
periodos asintomaticos, sugiriendo un
componente de predisposicién
subyacente.

Factores Inmunoldgicos

Mutaciones en genes de respuesta
inmunitaria (receptores tipo Toll,
receptor de interleucina 8) han sido
vinculadas con UTl y pielonefritis
recurrente, con patrones genéticos
distintos para cistitis y pielonefritis.

1

Rdhesion Bacteriana

Las células de mucosa vaginal y
periuretral de mujeres con UTI
recurrentes fijan bacterias
uropatdgenas con frecuencia tres veces
mayor que las células de pacientes sin
infeccién recurrente.



Factores Microbianos y Virulencia

Adhesinas de Superficie

Las cepas de E. coli que
causan infecciones invasoras
poseen factores de virulencia
genéticos, incluyendo
adhesinas que median la
unién con receptores
especificos en células
uroepiteliales.

Fimbrias P

Estructuras proteinicas que
interactdan con receptores
especificos en células
epiteliales renales. Son
cruciales en la patogenia de
pielonefritis e invasion
sanguinea posterior.

Pelos Tipo 1

Presentes en todas las cepas
de E. coli pero no todas los
expresan. Intervienen
decisivamente para iniciar
infeccion vesical, mediando
unién a manosa en superficie
luminal de células
uroepiteliales.

Las vias urinarias anatdmicamente normales constituyen una barrera potente contra la infeccién. Por

tanto, las cepas de E. coli que ocasionan infecciones sintomaticas invasoras en hospedadores sanos

requieren factores de virulencia especificos para establecer y mantener la infeccion.

Ademas de las adhesinas, las toxinas, los sistemas de adquisicion de metales (hierro), la formacién de

biopeliculas y las capsulas también contribuyen a la capacidad de E. coli patégena para prosperar en
el ambiente vesical y superar los mecanismos de defensa del hospedador.



Sindromes Clinicos: Bacteriuria Rsintomatica

La bacteriuria asintomatica (ASB) se define como la presencia de bacterias en orina sin
manifestaciones locales o sistémicas atribuibles a las vias urinarias. El cuadro clinico tipico involucra a
un paciente al que se le practica un cultivo de orina como método de deteccién por causas no
relacionadas con el aparato genitourinario, descubriéndose bacteriuria incidentalmente.

® La presencia de signos y sintomas sistémicos como fiebre, alteraciones del estado mental y
leucocitosis junto con un cultivo de orina positivo es inespecifica y no justifica el diagnostico
de UTI sintomatica, salvo que se descarten otras causas.

Es fundamental distinguir entre ASB y UTI sintomatica, ya que el manejo difiere significativamente. La
ASB generalmente no requiere tratamiento antibiotico, excepto en poblaciones especificas como
embarazadas, pacientes que se someteran a cirugia uroldgica, y posiblemente en neutropénicosy
receptores de trasplante renal.

El diagndstico diferencial debe considerar otras causas de los sintomas presentes, y la evaluacion
clinica debe ser integral para evitar el tratamiento innecesario de colonizacion bacteriana
asintomatica.



Cistitis: Manifestaciones Clinicas

Sintomas Cardinales

Disuria, polaquiuria'y

urgencia miccional

constituyen la triada
clasica. También se

observan

frecuentemente nicturia,
dificultad para la emisién
del chorro y molestias

suprapubicas.

Hematurig
Macroscopica

Presente en
aproximadamente 30%
de los casos, puede ser
el sintoma que motiva la
consulta médicay
genera preocupacion
significativa en los
pacientes.

Signos de Alarma

El dolor en flanco o
dorsalgia unilateral
sugiere afectacion de
vias urinarias superiores.
La fiebre indica infeccion
invasora de rifiones o
prostata.

El diagnostico de cistitis se basa principalmente en la presentacion clinica caracteristica. La
combinacién de disuria y polaquiuria sin secrecidn vaginal incrementa la probabilidad de UTI al 96%,

especialmente en mujeres con factores de riesgo conocidos y ausencia de factores complicantes.



Pielonefritis: Espectro Clinico

Pielonefritis Simple

Comienzo agudo de

sintomas, posible ausencia
de manifestaciones de
cistitis. Bacteriemia en 20-
30% de casos.

Manifestaciones Clinicas

La pielonefritis leve incluye febricula con lumbalgia o dolor
en angulo costovertebral, mientras que la forma severa se
manifiesta con fiebre alta, escalofrios, nausea, vomito y
dolor intenso en flanco o dorso.

La fiebre constituye el elemento principal para diferenciar
cistitis de pielonefritis, mostrando caracteristicamente un
patron de "valla de picos" con curacion en 72 horas de
tratamiento apropiado.
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Complicaciones Formas Severas
Especiales Pielonefritis enfisematosa
Necrosis papilar aguda en con produccion de gases
diabéticos, con obstruccion en tejidos renales, casi
ureteral por papilas exclusiva de diabéticos.
esfaceladas. Puede Pielonefritis
manifestarse como xantogranulomatosa con

uropatia obstructiva. destruccién supurada.



Pielonefritis Complicada: Formas Especiales

La pielonefritis enfisematosa representa una modalidad particularmente severa que se acompafia de
produccidn de gases en tejidos renales y perirrenales, desarrollandose casi exclusivamente en
pacientes diabéticos. Esta condicion resulta de la infeccion por microorganismos anaerobios
facultativos fermentadores como E. coli, que destruyen el parénquima renal.




Prostatitis y UTI en Varones

e
ki
C Evaluacion Diagndstica
Prostatitis Cronica En varones con cistitis
Prostatitis Bacteriana Bacteriana :
recurrente, busqueda de
Aguda Cuadro mds inconsistente foco prostatico y posible
Disuria, polaquiuria y dolor con episodios recurrentes retencién urinaria. Cultivo
prostatico, pélvico o de cistitis, ocasionalmente de orina esencial para
perineal. Fiebrey acompanados de dolor diferenciacion diagnéstica.
escalofrios frecuentes, con pélvico y perineal.

sintomas de obstruccién del
cuello vesical.

La prostatitis comprende anomalias infecciosas y no infecciosas de la préstata. Las infecciones
pueden ser agudas o crénicas, de naturaleza bacteriana, y son mucho menos comunes que los
sindromes de dolor pélvico crénico no infecciosos. La diferenciacion es crucial ya que solo las formas
bacterianas responden al tratamiento antibidtico.



Recursos Diagnaosticos y Estrategias

Cuadro clinico inicial

Inicio agudo de sintomas
urinarios

» Disuria

» Polaquiuria

» Urgencia

Inicio agudo de dolor

de espalda, ndusea/vémito
o fiebre con o sin sintomas
de cistitis

Caracteristicas del paciente

Mujer, por lo demés sana no

Consideraciones diagnésticas y terapéuticas

Considerar cistitis no complicada

Sintomas sistémicos
» Fiebre
» Estado mental alterado
» Leucacitosis

Y

Sin sintomas urinarios

Sintomas urinarios
agudos recurrentes

embarazada, con bajo riesgo de 3| > No se necesita cultivo de orina
resistencia a multiples farmacos » Considerar control telefénico
Considerar cistitis o STD sin complicaciones
Mujer con antecedentes o .| #Andlisis general y cultivo de orina
factores de riesgo de STD » Valoracion de STD, exploracion pélvica
Considerar prostatitis aguda
Varén con dolor perineal, pélvico _ | > Andlisis general y cultivo de orina
o prostatico | > Posible valoracién urolégica
Considerar CAUTI
P— 4 — » Cambiar o extraer |la sonda
Scienta cof sonde urmare [—>| »Analisis general y cultivo de orina
permanente ; : Y ,
» Hemocultivos si hay fiebre
El resto de los pacientes _ | Considerar UTI complicada
» Andlisis general y cultivo de orina
# Atender cualquier anomalia anatémica
o funcional modificable
Por lo demds, mujer sana que N C?nmdelra‘r pielonefritis no comphc.ada
no estad embarazada | > Andlisis general y cultivo de orina
» Considerar atencién como paciente externo
El resto de los pacientes —»| Considerar pielonefritis o prostatitis aguda
(en varones)
» Cuitivo de orina
Personas de edad avanzada; X .
ety : 5] » Cult de
individuos con lesién de médula RIS S5 RS
espinal, inmunodeficiencia, sin - -
diagnéstico alternativo »| Considerar UTI complicada
3 Pensar en otras causas
» Cultivo de orina
Cultivo de orina positivo en per- » Cultivos de sangre
sonas embarazadas, receptoras
de trasplantes renales o quienes .
tuvieron procedimientos urolégi- > Considerar ASB ) .
cos con penetracién corporal » Deteccién y tratamiento garantizados
Cuttivo de orl it : Considerar ASB
reustg(;le Toir'":ci‘i’?ﬁ;:m ene » » No se necesitan ajustes o tratamientos
P adicionales
Cultivo de orina positivo en Considerar CA-ASB ‘
individuos con sonda permanente ?=|  » No se necesitan ajustes o tratamientos
adicionales
» Retirar las sondas innecesarias
) Considerar la cistitis recurrente
Por lo demds, mujer sana que s-| #Cultivo de orina para establecer el diagnéstico
no estd embarazada 5 : i ; ey
» Considerar profilaxis o tratamiento iniciado
por el paciente (ver texto)
Considerar la prostatitis bacteriana crénica
| »Considerar interconsulta con un urélogo

| Paciente del género masculino

El diagnostico de sindromes de UTI o ASB comienza con anamnesis detallada. Los datos

suministrados por el paciente tienen gran valor predictivo en cistitis sin complicaciones. Un

metaanalisis demostrd que en mujeres con al menos un sintoma de UTI (disuria, polaquiuria,

hematuria o dorsalgia) sin factores complicantes, la probabilidad de cistitis o pielonefritis alcanza el




Tratamiento y Perspectivas Futuras

El tratamiento de las infecciones urinarias representa una proporcion importante del uso de
antimicrobianos en atencion ambulatoria, hospitalaria y de cuidados a largo plazo. El uso responsable
de antibioticos para esta infeccion frecuente tiene amplias implicaciones para preservar la efectividad
antimicrobiana futura.

20%0 79% 30%

Limite de Resistencia Eficacia Clinica Recurrencia

TMP-SMX como primera Rango de efectividad de Porcentaje de mujeres que
eleccion cuando la resistencia tratamientos de primera linea experimentaran episodios
local no excede este porcentaje para cistitis no complicada recurrentes de UTI

La eleccidon del antimicrobiano, su dosis y duracion del tratamiento dependen del sitio de infecciony
presencia de condiciones complicantes. Entre los uropatégenos, la resistencia antibidtica varia
regionalmente e impacta el tratamiento empirico. E. coli ST131 representa la secuencia predominante
mundial causante de UTI multirresistentes.

Las recomendaciones terapéuticas deben considerarse en el contexto de patrones de resistencia
locales y diferencias nacionales en disponibilidad de farmacos. La fosfomicina y pivmecilinam, aunque
no disponibles universalmente, se consideran opciones de primera eleccién donde estan accesibles
debido a su actividad conservada contra uropatégenos productores de [3-lactamasas de espectro
extendido.



