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Introduccion

“La infeccion del tracto urinario consiste en la respuesta inflamatoria del urotelio a la invasién de
microorganismos patégenos, es una de las patologias mas frecuentes de consulta en la atencién primaria”
(Solano et al., 2020, p. e356).

Las ITU son clasificadas de diversas formas: alta o baja, aguda o crénica, no complicada o complicada,
sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial.

Las ITU baja son la colonizacidon bacteriana a nivel de uretra y vejiga que normalmente se asocia a la

presencia de sintomas y signos urinarios, como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la
orina. Incluye a la cistitis y uretritis.
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ITU alta. Esta asociada a colonizacidén bacteriana a nivel uretral y del parénquimarenal, con signosy sintomas
sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y vémitos. En este grupo se encuentran las
pielonefritis.

Hablar de ITU complicada o no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico.

ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un tracto urinario normal, sin alteraciones
funcionales o anatdémicas, sin una historia reciente de instrumentacion (...) y cuyos sintomas estan
confinados a la uretra y vejiga.

Las ITU complicada. Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o farmacoldgicos que predisponen
al paciente a una infeccién persistente o recurrente o a fracaso del tratamiento. Estos factores incluyen
condiciones a menudo encontradas en ancianos - ampliacion de la prdstata, obstrucciones y otros
problemas que requieren la colocacién de dispositivos urinarios-y a la presencia de bacterias resistentes a
antibidticos mdltiples.

Las ITU recurrentes. Sucede cuando se presenta tres episodios de ITU demostrados por cultivo en un
periodo de un afio.

Las ITU nosocomial. Es la aparicién de infeccién urinaria a partir de las 48 horas de la hospitalizaciéon de un
paciente sin evidencia de infeccidn, asociada a algun procedimiento invasivo, en especial, colocacién de un
catéter urinario. (Echevarria-Zarate et al., 2006, p. 26)

Existen factores de riesgo o predisponentes que hacen a las personas mas vulnerable para el desarrollo de la ITU (ver
Tabla 1), pero se estima:

Un 80 % de las infecciones del tracto urinario estan relacionadas con el uso de catéteres vesicales. (...). En el 2009,
el Centers for Desease Control and Prevention (CDC) y el National Healthcare Safety Network (NHSN) sefialaron
que la presencia de sintomas, niveles de bacteriuria entre > 103 y < 105 UFC/ml de orina y un uroanalisis positivo, son
criterios validos para el diagndstico de ITU asociadas a catéter. (Quijada-Martinez et al., 2017, p. 53)
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Tabla 1

Factores de riesgo para el desarrollo de la ITU

Factores de Riesgo

Reflujo vesicouretral

Organicas

Instrumentacidn cateterismo urinario, cirugia endoscdpica

Cancer de prdstata, tumores comprensivos intrinsecos y extrinsecos
Obstructivos - Estenosis uretral

Litiasis vesical, pielocalicial y uretral

Embarazo
Funcionales

Disfuncidn vesical, vejiga neurogénica, incontinencia, etc.

Malformaciones, valva uretral, estenosis, uréter ectépico, etc.

Estructurales Cirugia de vias wurinarias derivaciones, fistulas, obstrucciones

iatrogénicas

Diabetes mellitus
Edad avanzada

Hospitalizaciones repetidas

Procesos N -
. Insuficiencia renal crénica

predisponentes

yloagravantes . yinerplasia prostatica
Sindrome climaterio sin terapia de reemplazo hormonal
Inmunosupresién VIH medicamentosa, idiopatica trasplantados,
neoplasias
Vida sexual altamente activa, varias parejas sexuales

Procesos

predisponentes - Sexo anal asociado en el mismo acto a sexo vaginal

sociales

Homosexualidad

Fuente: Echevarria-Zarate, 2006.

Una amplia variedad de microorganismos son aislados de pacientes. La mayoria de estos proceden principalmente
de la flora enddgena del paciente (...) y la transmisién cruzada por las manos del personal de salud [y el paciente],
(...) equipos y materiales contaminados. Los patégenos pueden acceder al tracto urinario por via extraluminal
colonizando la parte externa del dispositivo, o por via intraluminal donde los microorganismos ingresan a la luz del
catéter desde los sitios de conexidn y drenaje.

La infeccidn inicial del paciente con cateterismo de corta duracidn suele ser monomicrobiana y es causada,
generalmente, por miembros de la familia Enterobacteriaceae, predominando, en la mayoria de los casos,
Escherichia coli. Cuando el cateterismo es prolongado, las ITU suelen ser polimicrobianas aumentando la frecuencia
de Klebsiella, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, especies de Enterococcus y Candida. Cabe destacar que los
pacientes cateterizados son un reservorio importante de microorganismos multirresistentes, entre los que se
incluyen bacterias Gram negativas productoras de B-lactamasas de espectro (... ) y carbapenemasas, lo cual dificulta
el tratamiento empirico cuando la ITU es grave.
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A pesar de que el tratamiento de las ITUAC no es
facil, debido a que la evolucién de esta infeccién
puede derivar en cuadros crénicos o en infecciones
recurrentes, el diagndstico temprano a través
de criterios clinicos y paraclinicos, asi como Ia
identificacidon del agente etioldgico y la aplicacién
de una terapia antibidtica, son fundamentales para
evitar las complicaciones y mejorar el prondstico
del paciente. (Quijada-Martinez et al., 2017, p. 53)

Caso clinico

Paciente masculino de 80 afnos de edad, procedente
del municipio de Samaniego, con cuadro clinico
de dos dias de evolucién, refiere presentar fiebre,
escalofrid, dolor a nivel de region suprapubico y salida
de orina hematdrica por sonda vesical, al momento
no refiere antecedentes familiares relevantes para el
padecimiento actual.

Antecedentes patoldgicos: hiperplasia prostatica
desde hace 3 afios, lleva sondaje vesical permanente sin
cambio por mas de 30 dias. Antecedentes hospitalarios:
hospitalizacion por IVU, durante el afio, en tres
ocasiones. Mediante exploracion fisica se identificd
abdomen blando depresible, doloroso a la palpacién
en regién de hipogastrio, genitourinaria, diuresis por
sonda vesical, orina hematdrica y fétida. Se establece
diagndstico presuntivo de bacteriemia sintomatica.

Por orden médica, se realizé exdmenes de laboratorio,
en los que se incluyd: uro andlisis y hemograma
y cultivo de orina, los resultados evidenciaron:
hemograma neutrdfilos 78,1 % (50-70), parcial de
orina nitritos positivos, bacteria ++++ cruces, cultivo
positivo para Escherichia coli, resistente para acido
nadilixico; diagndstico definitivo establecido ITUAC.
Para el tratamiento se indicd manejo hospitalario con
antibidtico: ciprofloxacina de 500 mg, via endovenosa,
cada 12 horas; acetaminofén de 500 mg, cada 6 horas y
cambio de sonda vesical.

Al finalizar el tratamiento, se observé que hubo
reaccion satisfactoriay mejoria clinica, con desaparicién
completa de sintomas urinarios, por lo cual se dio
de alta hospitalaria. Se sugiere realizar control por
consulta externa, cambio de sonda vesical cada 15
dias y medidas preventivas para evitar las infecciones:
una correcta manipulacién, ensefar a los familiares y
paciente la correcta utilizacidn de la sonda y las bolsas
recolectoras de la orina.
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Discusion

La infeccidn del tracto urinario es considerada
generalmente como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario
con o sin presencia de sintomas.

Son clasificadas de diversas formas: altas o bajas,
agudas o crénicas, no complicadas o complicadas,
sintomaticas o asintomaticas, nueva o recurrente
y comunitaria o nosocomial. (Echevarria-Zarate,
2006, p. 26)

Existen muchos factores de riesgo asociados a la
enfermedad. En el caso clinico expuesto se puede decir
que el paciente presenta los siguientes factores de
riesgo: edad avanzada, instrumentacion cateterismo
urinario, hiperplasia prostatica, historia de mayor a
2 ITU en menos de un afio, factores que lo hace mas
propenso a padecer este tipo de enfermedad.

En la literatura médica se menciona: “las personas
con un catéter urinario tienen mds probabilidades de
contraer una infeccidén urinaria que las personas que no
lo tienen” (University of Rochester, s.f, parr. 5), debido
a que si un catéter mantiene por tiempo prolongado
puede hacer que microrganismos ingresen por el
dispositivo, haciendo que el paciente empiece a sentir
sintomas como fiebre, dolores, e inflamacién en la
vejiga o malestares como los que presentd el paciente.

Por otro lado,

una infeccién urinaria asociada al catéter (IUAC) es
una infeccién urinaria en la que el cultivo positivo
se obtuvo de una sonda vesical permanente que
permanecié mayor a2 dias. Los pacientes consondas
vesicales permanentes tienen predisposicion a
sufrir bacteriurias e infecciones urinarias. (Mendoza
y ZUfiga, 2018, p. 62)

En el caso clinico expuesto se relaciona este tipo de
infeccién, debido a que el paciente tiene un catéter
permanente, ademds, no se ha realizado cambio por
mas de un mes, teniendo en cuenta que el catéter debe
ser removido o higienizado en un periodo no mayor a
dos dias, sin embargo, el catéter del paciente lleva sin
realizar dicho proceso mas de 30 dias.

Comométodosdediagndsticoseutilizélahistoriaclinica
del paciente, las pruebas de laboratorio (hemograma,
parcial de orina, antibiograma y cultivo de orina). En
este caso se manejé la mayoria de los métodos de
diagndsticos recomendados, que contribuyeron para
brindarle al paciente un tratamiento mds adecuado.
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Conclusiones

En cuanto al tratamiento, es importante atender la
sintomatologia del paciente a la par con la realizacion
de los exdmenes de laboratorio para confirmar o
descartar el diagndstico.

Asimismo, el estudio delaboratorios es necesario para
llegar a un buen prondstico y evolucién del paciente,
ya que permite otorgar un mejor tratamiento.

El tratamiento de la ITUAC es complicado, debido a
que esta infeccion puede generar cuadros crénicos
u otras infecciones, sin embargo, si se diagndstica a
tiempo o se identifica su agente etiolégico, es mas
facil la atencién médica y su tratamiento requiere solo
de manejo antibidtico.

Otro aspecto importante referente al tratamiento
de la IVU, como en el presente caso, es que se debe
tener mayor control sobre el catéter, porque el
mantenerlo por tiempo prolongado puede hacer que
este se convierta en el causante de alguna infeccidn,
también de la inflamacién de la prdstata, debido a la
cantidad de microorganismos que ingresan al cuerpo
del paciente a través de este dispositivo.
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