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Infección urinaria en APS: cuando el tratamiento puede ser parte del 

problema



Hoja de ruta

•Generalidades.

•Etiologías.

•Cuadros específicos:

•Cistitis.

•Pielonefritis (no complicada).

•Prostatitis.

•Bacteriuria asintomática.

•Conclusión.



Epidemiologia 

•Infección bacteriana comunitaria más frecuente.

•1% de todas las consultas ambulatorias.

• 20% consultan en SU.

•30% mujeres recibe >1 tratamiento antimicrobiano por ITU a los 25a y 50% a los 32a.

•Frecuencia disminuye luego de la menopausia.



Definiciones

• Infección del tracto urinario (ITU): Presencia de microorganismos patógenos en el tracto 
urinario, acompañada de síntomas y/o signos clínicos y alteraciones de laboratorio.

• Cistitis: es la infección localizada en la vejiga y uretra (tracto urinario bajo).

• Pielonefritis: es la infección localizada en los uréteres, parénquima renal o la pelvis renal 
(tracto urinario superior).

• Prostatitis: es la infección de la próstata.

• Bacteriuria asintomática: es la presencia de bacterias en el urocultivo, adecuadamente 
tomado, en ausencia de síntomas o signos que sugieran infección. 







Clasificación 



Cistitis aguda

• Se presenta en mujeres pre-menopaúsicas no embarazadas sin alteraciones del tracto
urinario

Factores de riesgo

• Actividad sexual

• Uso espermicidas

• Nueva pareja sexual

• Historia familiar o

personal de ITU

Clínica de Cistitis

•Disuria

•Poliaquiuria

•Urgencia miccional

•Dolor supra púbico

•Hematuria

Elementos inflamatorios en orina

Leucocitoesterasa 

Nitritos 

Sensibilidad 75%

Especificidad 82%



Recomendación de urocultivo

•Sospecha de PNA.

•Síntomas que no se resuelven o recurren antes de 2 semanas.

•Síntomas atípicos.

•Sospecha de MDR.

Recuento bacteriano sobre 105 UFC por mililitro orina.







Prostatitis aguda

• Infección urinaria en paciente masculino

• Aumento antígeno prostático

• Síntomas urinarios

• Puede presentarse con fiebre

• Similar microbiología en especial en hombres jóvenes sexualmente activos (<40 años) 
considerar búsqueda dirigida y cobertura para de  N. gonorrhoeae y C. trachomatis. 

• A mayor edad, se hacen menos probables las ITS y empiezan a predominar las 
enterobacterias, Enterococcus spp. y algunas especies corineformes.

• Siempre OC + UC

• Prolongar tto 14 días acorde a UC



Pielonefritis aguda

•Clínica

•Fiebre

•Calofríos

•Dolor lumbar

•Náuseas, vómitos

•Síntomas de cistitis

-Sedimento urinario ó dipstick

-Urocultivo

-Evaluar compromiso sistémico





Complicaciones

• Bacteremia

• Sepsis

• Shock

• Falla orgánica múltiple

• Absceso renal y peri renal



Factores de riesgo de complicación

• Alteraciones funcionales ó anatómicas del tracto urinario

• Inmunodepresión / Diabetes mellitus

• Instrumentación reciente vía urinaria (cateterismo intermitente)

• Reciente uso de antimicrobianos

• Embarazo

• Sexo masculino

• Infección nosocomial

• Persistencia de síntomas a pesar de tratamiento adecuado



Bacteriuria asintomática 
•Paciente asintomático con urocultivo positivo con 105 UFC/ml independiente de 
la presencia de piuria

Piuria



Bacteriuria asintomática 

• No se recomienda tratar salvo en embarazadas o previo a procedimientos 
urológicos invasivos como cistoscopia o biopsia prostática. 

• La terapia será dirigida según el antibiograma. 

• En el caso de embarazadas, la nitrofurantoína está contraindicado sobre las 
38 semanas de gestación por el riesgo de anemia hemolítica neonatal. 

• En esos casos se prefiere cefadroxilo. 

• La duración del tratamiento deberá ser de 5 días.

















Profilaxis 

JAMA February 18, 2020 Volume 323, Number 7.





JAMA Netw Open. 2024;7(11):e2444495. doi:10.1001/jamanetworkopen.2024.44495



conclusiones

• ITU, alta prevalencia, alta demanda de antibióticos y exige racionalidad.

•Cistitis diagnóstico clínico, no siempre urocultivo. Tratamiento antibiótico acotado y
abreviado.

•En PNA/prostatitis urocultivo siempre, y tratamiento según riesgo de resistencia y gravedad.

•No buscar bacteriurias asintomáticas.

• Tratarlas solo embarazadas y preinstrumentación.
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