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INTRODUCCIÓN: 

La infección del tracto urinario (ITU) afecta significativamente a millones de 

personas en todo el mundo. Desde la uretra hasta los riñones, el sistema urinario puede 

ser invadido por bacterias, lo que desencadena una serie de síntomas y complicaciones 

que pueden variar en cuanto a la gravedad. Las ITU pueden presentarse de diversas 

formas clínicas, desde infecciones asintomáticas hasta cuadros graves de pielonefritis. 

Los síntomas más comunes incluyen disuria, frecuencia urinaria, urgencia y hematuria, 

aunque la presentación clínica puede variar según la ubicación y la gravedad de la 

infección (1). 

El diagnóstico de las ITU generalmente implica análisis de orina y cultivos 

bacterianos, que ayudan a identificar el patógeno involucrado y guían el tratamiento 

adecuado. Además del tratamiento farmacológico con antibióticos dirigidos, se pueden 

recomendar medidas de apoyo como la hidratación y el alivio del dolor. Sin embargo, es 

fundamental abordar las ITU de manera oportuna y adecuada para prevenir 

complicaciones graves como la sepsis y la insuficiencia renal (2). 

La importancia de abordar las ITU va más allá del alivio de los síntomas 

individuales. Estas infecciones pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida 

de quienes las padecen, interfiriendo en las actividades diarias y causando malestar físico 

mailto:daniel.bustos@est.ucacue.edu.ec
mailto:jorge.bustos@est.ucacue.edu.ec
mailto:maria.garcia@est.ucacue.edu.ec
mailto:dennis.benavides72@est.ucacue.edu.ec
https://www.zotero.org/google-docs/?fcQpzv
https://www.zotero.org/google-docs/?8XXZD4


INFECTOLOGÍA CLÍNICA TOMO 2  ISBN:  978-631-6557-32-2 

CAP. 9. INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

Bustos D., Busto J., García M. Benavides D.   
143 

y emocional. Además, las complicaciones asociadas con las ITU pueden tener 

repercusiones a largo plazo en la salud, aumentando el riesgo de problemas renales 

crónicos y otras condiciones médicas graves (1,2). 

Es crucial resaltar la necesidad de abordar las infecciones del tracto urinario de 

manera completa, no solo para brindar un tratamiento adecuado a aquellos que las 

padecen, sino también para impulsar la prevención y concientizar sobre la importancia de 

mantener la salud del sistema urinario. A través de la ampliación del conocimiento sobre 

esta afección y la promoción de prácticas médicas eficaces, podemos jugar un papel 

significativo en la mejora de la calidad de vida de las personas y en la reducción de la 

carga de enfermedad asociada con las ITU. 

DEFINICIÓN: 

La infección del tracto urinario (ITU) es una condición médica que se caracteriza 

por presentar una proliferación de microorganismos, principalmente bacterias, siendo la 

Escherichia coli (E. coli) la responsable en la gran mayoría de los casos, en alguna parte 

del sistema urinario, como: uretra, la vejiga, los uréteres y los riñones. Esta enfermedad 

puede afectar a cualquier grupo etario o a cualquier sexo, si embargo, el sexo femenino 

suele presentar con mayor frecuencia debido a su uretra más corta hablando 

anatómicamente y por su proximidad al ano, lo que facilita la entrada de bacterias al tracto 

urinario. Entre las infecciones más comunes tenemos (3,4): 

● Cistitis: infección común de vejiga, causada frecuentemente por bacterias 

coliformes. 

● Pielonefritis aguda: infección bacteriana aguda que involucra la pelvis renal, 

causando fiebre, escalofríos y dolor en el flanco. 

● Prostatitis aguda: Infección bacteriana de la próstata, que causa fiebre, 

hinchazón dolorosa y síntomas miccionales. 

● Epididimitis: infección bacteriana del epidídimo, que produce hinchazón del 

escroto, acompañado de fiebre y dolor. 

● Uretritis: infección bacteriana de la uretra que produce síntomas como disuria y 

secreciones uretrales. 

EPIDEMIOLOGÍA: 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las más comunes en los Estados 

Unidos, siendo especialmente prevalentes entre mujeres jóvenes de 14 a 24 años. Se 
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estima que al menos la mitad de todas las mujeres adultas experimentan alguna vez una 

ITU en sus vidas, y alrededor del 10% de las mujeres posmenopáusicas informan haber 

tenido una ITU en el año. Las ITU son un problema de salud significativo, no sólo en 

términos de frecuencia, sino también de impacto en la calidad de vida de quienes las 

padecen. Además, estas infecciones pueden llevar a complicaciones graves si no se tratan 

adecuadamente (5).  

En mujeres mayores postmenopáusicas, varios factores, como el estado general 

de salud, el ambiente residencial, la presencia de diabetes, historial de cateterismo y otros, 

desempeñan un papel en el desarrollo de ITU. Se ha observado que el uso de catéteres 

aumenta significativamente el riesgo de infecciones causadas por bacterias gram 

negativas como Proteus, Klebsiella, Serratia y Pseudomonas. Por otro lado, en pacientes 

diabéticos, son más comunes las infecciones causadas por Klebsiella, Enterobacter y 

Candida (5,6). 

Entre las mujeres jóvenes sexualmente activas, la cistitis no complicada es más 

frecuente, especialmente entre los 18 y 39 años. Además, las ITU recurrentes son 

comunes en este grupo demográfico, con un notable porcentaje de mujeres que 

experimentan recurrencias dentro de los seis meses siguientes al primer episodio. La 

escherichia coli es el agente infeccioso principal tanto en ITU no complicadas como 

complicadas. Sin embargo, en las ITU complicadas, ciertos microorganismos como 

Enterococcus spp. y Candida spp. son más prevalentes (5,6). 

A nivel global, se estima que las ITU generan una carga significativa de 

enfermedad, con aproximadamente 150 millones de casos cada año. Algunas ITU pueden 

ser asintomáticas, con una prevalencia reportada entre el 0,37% y el 3% en diferentes 

grupos poblacionales. Se destaca la frecuencia de ITU recurrentes en niños, con tasas que 

oscilan entre el 19% y el 30% en estudios diversos (5,6). 

ETIOLOGÍA: 

La etiología de las infecciones urinarias implica diversos factores. Las bacterias 

patógenas pueden ascender desde el perineo y recto hasta el área periuretral, siendo las 

mujeres más susceptibles debido a su uretra más corta. Escherichia coli encabeza la lista 

de causantes, seguida por Klebsiella, Proteus, Enterobacter y Enterococcus (4). 

El riesgo se incrementa con el uso de catéteres urinarios, manipulación de la 

uretra, trasplantes renales, medicamentos inmunosupresores y reflujo vesicoureteral. 
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Otros factores incluyen el uso de antibióticos, diabetes, micción anormal, anomalías en 

el tracto urinario, cistocele, deshidratación, diarrea, primeras infecciones antes de los 15 

años, exámenes pélvicos frecuentes, vejiga no vaciada completamente, supresión 

inmunológica, síndrome del intestino irritable, menopausia, antecedentes familiares de 

infecciones, nuevas parejas sexuales, mala higiene personal, embarazo, relaciones 

sexuales, y el uso de espermicidas y diafragmas (4). 

FACTORES DE RIESGO: 

Tabla 1.  

Factores de riesgo en adultos mayores. 

Factor de riesgo Mecanismo propuesto 

Diabetes, cáncer, enfermedades autoinmunes ● Función celular comprometida. 

Comorbilidades como: demencia, accidente 

cerebrovascular, enfermedad de Parkinson 

● Disfunción vesical y compromiso 

funcional. 

Actividad sexual ● Un factor de riesgo que afecta tanto a 

hombres como a mujeres, y se vuelve 

especialmente crítico en la población de 

edad avanzada. 

Presencia de cuerpo extraño (catéter urinario, 

cálculo, sutura, material quirúrgico) 

● La disrupción de los mecanismos de 

defensa facilita la invasión bacteriana en 

la vejiga. 

Nota: La tabla muestra los diferentes factores de riesgo de presentar una ITU. Tomado de Godbole, et al. 

CLASIFICACIÓN: 

La Asociación Europea de Urología (EAU) ha desarrollado un sistema de 

clasificación para las infecciones del tracto urinario (ITU) conocido como ORENUC, el 

cual se basa en la presentación clínica de la ITU, el nivel anatómico de la infección, la 

gravedad de esta, la categorización de los factores de riesgo y otros criterios relevantes 

para una adecuada gestión clínica. Este enfoque integral proporciona una guía 

estructurada para los profesionales de la salud en el diagnóstico y tratamiento de las ITU, 

optimizando así la atención al paciente (7). 
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Figura 1. Infección del tracto urinaria (ITU) complicada y no complicada según la Asociación Europea de 

Urología mediante ORENUC. Nota: La figura muestra la clasificación de una ITU según la Asociación 

Europea de Urología. Tomado de Mañas L.  

Tabla 2.  

Clasificación de las infecciones del tracto urinario según las guías de infecciones 

urológicas de la Asociación Europea de Urología. 

Término Definición 

ITU alta Involucra los riñones y los uréteres. 

ITU baja Afecta la vejiga y la uretra.  

ITU no complicada ITU agudas, esporádicas o recurrentes, tanto en la parte inferior (cistitis no complicada) 

como en la superior (pielonefritis no complicada), están restringidas a mujeres 

premenopáusicas no embarazadas sin anomalías anatómicas o funcionales significativas 

conocidas en el tracto urinario, y sin comorbilidades relevantes. 

ITU complicada Todas las ITU que no se clasifican como no complicadas incluyen a aquellos pacientes con 

mayor probabilidad de experimentar complicaciones, como hombres, mujeres embarazadas, 

individuos con anomalías anatómicas o funcionales relevantes en el tracto urinario, 

portadores de catéteres urinarios permanentes o sondas renales, así como aquellos con 

enfermedades inmunocomprometidas como la diabetes. 

ITU recurrente Recurrencia de ITU, ya sea no complicada o complicada, con una frecuencia de al menos 3 

ITU al año o 2 ITU en los últimos 6 meses. 

ITU asociada a 

catéter 

Las infecciones del tracto urinario se presentan en individuos que tienen un catéter en su 

tracto urinario en el momento actual o que han tenido uno en las últimas 48 horas. 
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Urosepsis La respuesta descontrolada del cuerpo a una infección que se origina en el tracto urinario o 

en los órganos genitales masculinos puede conducir a una disfunción orgánica 

potencialmente mortal. 

Nota: La tabla muestra la clasificación de una ITU según la Asociación Europea de Urología. Tomado de 

Mañas L.  

CUADRO CLÍNICO: 

Frecuentemente los microorganismos que provocan una ITU son los coliformes 

entéricos, tradicionalmente están en el introito vaginal periuretral. Dichos 

microorganismos ascienden por el tracto urinario invaden la pared mucosa, lo que 

provoca una reacción inflamatoria de la zona en donde se esté dando la ITU. Las 

relaciones sexuales son una causa común de ITU, ya que promueven el paso y la 

inoculación de bacterias hacia el tracto urinario (8,9). 

En la ITU no complicada se va a presentar mayormente las cistitis agudas, las 

bacterias que causan las infecciones tienden a tener adhesinas en su superficie, lo que 

permite que los organismos se adhieran a la superficie de la mucosa urotelial y genera la 

inflamación del tracto urinario, obteniendo síntomas como: disuria, poliuria, la 

incapacidad para iniciar la micción,  urgencia urinaria, en el examen físico la mayoría de 

las ocasiones se encuentra un dolor suprapúbico, espasmos de la vejiga y hematuria (8,9).  

Mientras que en la ITU complicada se presenta una condición particular que toma 

el nombre de biopelícula, que nos es más que una colonia de microorganismos 

estructurada y encapsulada que ha generado su matriz polimérica para que le sirva de 

protección y adhesión a estructuras corporales, cálculos o cuerpos extraños. 

Posteriormente esta provocará una estasis urinaria, facilitando una invasión bacteriana de 

los tejidos y produciendo una del huésped (8,9).  

En cuanto a su cuadro clínico, a más de lo mencionado en la anterior ITU está: 

cualquier ITU que reciba tratamiento de primera línea y no se resuelva, fiebre, escalofríos, 

dolor intenso en flancos, sepsis, síntomas de cistitis que sobrepasen los 7 días de duración, 

resistencia antibiótica, catéteres o sondas permanentes y pacientes que tengan un riesgo 

alto como: embarazadas, inmunocomprometidos, pacientes con terapia de sustitución 

renal, vejigas neurogénicas y disfuncionales, insuficiencia renal, entre otras (8,9). 

DIAGNÓSTICO: 

Para poder llegar al diagnóstico de ITU, lo esencial y lo que debe predominar es 

la clínica del paciente, además de otras pruebas complementarias como la tira reactiva, el 
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sedimento urinario, el urocultivo, entre otras, cada una de ellas guía al diagnóstico de esta 

enfermedad (10,11). 

En cuanto a la clínica característica ya mencionada anteriormente, los síntomas 

de infección localizada de forma específica en el tracto urinario son disuria, polaquiuria, 

tenesmo, urgencia miccional, enuresis, hematuria, incontinencia de orina, orina turbia o 

fétida, dolor suprapúbico, dolor en el flanco, fiebre; o aparición aguda de síntomas 

inespecíficos de infección en ausencia de síntomas que sugieran la presencia de infección 

en otra parte (10,12). 

Para las pruebas complementarias que incluyen la recolección de orina es 

importante que la muestra de orina sea recogida bajo condiciones adecuadas las cuales 

son un aseo genital previo, evitar el contacto de la orina con los genitales externos, que 

se recoja la primera orina en la mañana después del inicio de la micción en un frasco 

estéril de boca ancha y debe ser recogida antes del inicio del tratamiento antibiótico. La 

muestra debe ser procesada lo más pronto posible, teniendo en cuenta que puede 

conservarse hasta 1 hora a temperatura ambiente y hasta 4 horas en refrigeración (12). 

Tira reactiva: 

La tira reactiva en la muestra de orina constituye una técnica rápida, de bajo costo 

y sencilla, se usa a menudo para descartar una infección en el tracto urinario ante la 

presencia de síntomas sugestivos. Esta prueba mide de forma indirecta la piuria (al 

detectar de esterasa leucocitaria) y la bacteriuria gramnegativa (al detectar nitritos en 

orina); pero las bacterias gram positivas como las especies Enterococos y Pseudomonas 

están presentes de forma más frecuente en adultos mayores y estas bacterias no provocan 

la reducción de nitratos a nitritos por lo que la tira reactiva no será positiva en estos 

microorganismos (11,13). 

Su sensibilidad es relativamente baja (75%) y una especificidad de 96%. Es decir, 

en un paciente con clínica de ITU que presente nitrito y esterasa leucocitaria positivas es 

muy alta la probabilidad que posea la infección, por el contrario, si ambos parámetros son 

negativos la probabilidad de que presente la infección es baja y mejora el valor predictivo 

negativo (VPN) por lo que se emplea para descartar una infección del tracto urinarios en 

pacientes con clínica no concluyente. Es necesario destacar que esta prueba es 

considerada orientativa y no ayuda a descartar ni confirmar el diagnóstico de infección 

(13). 
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En un estudio realizado por Juthani et al. realizado en residencias de ancianos 

aconseja que un resultado negativo al aplicar la prueba de la tira reactiva para la esterasa 

leucocitaria y para nitrito se puede emplear para excluir de forma eficaz una ITU. A su 

vez, en este estudio se observó un valor predictivo positivo bajo (46%), lo que indica que 

esta prueba no es apta para identificar a pacientes que presentan los criterios de 

laboratorio para infección, por el contrario, en este estudio el VPN fue muy alto (91-95%) 

(11). 

Mientras que Cortés et al. nos brindan una analogía para interpretar los resultados 

de la tira reactiva de orina, establecen que su utilidad para diagnosticar una ITU es similar 

al resultado del dímero D para diagnosticar una embolia pulmonar, es decir, su resultado 

negativo descarta embolia pulmonar en pacientes con la clínica sugestiva, mientras que 

su resultado positivo no se considera suficiente para confirmar el diagnóstico (11,12). 

Sedimento de orina: 

Se considera que esta prueba posee mayor fiabilidad que la tira reactiva. En esta 

prueba se evalúa la presencia de leucocituria o piuria, los resultados se interpretan de la 

siguiente manera (11,14): 

▪ Cuando la orina es centrifugada, lo patológico es la presencia de ≥ 5 o más 

leucocitos por campo.   

▪ Si la orina no es centrifugada, presencia de ≥ 10 leucocitos/mm3, en conjunto 

con la clínica acompañante. 

Es necesario considerar que en hasta un 10 % de las ITU el sedimento urinario se 

puede presentar sin piuria, por lo que ante un paciente con clínica característica de ITU 

más una prueba de tira reactiva en orina alterada y con sedimento urinario normal, se debe 

solicitar urocultivo para confirmar el diagnóstico. Se debe recordar que la leucocituria 

puede estar presente en otras enfermedades como la de Kawasaki, nefritis intersticial, 

glomerulonefritis, puede ser secundaria al ejercicio intenso o por apendicitis. La 

existencia de cilindros leucocitarios ayuda a diferenciar una ITU alta de una baja (14). 

Urocultivo: 

El urocultivo (UC) constituye la prueba considerada el estándar de oro o de 

referencia para la confirmación diagnóstica de ITU, con una sensibilidad de 95% y 

especificidad de 99%, permite identificar el agente causal, para brindar un tratamiento 

adecuado según el resultado obtenido, así como confirmar la eliminación del patógeno 
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posterior a 1 o 2 semanas de terminado el tratamiento (11,12,14). 

Cuando se obtiene un recuento bacteriano de 105 unidades formadoras de colonias 

(UFC)/ml se suele considerar como bacteriuria significativa, sin embargo, obtener 

recuentos más bajos pueden también ser significativos en pacientes con clínica de ITU. 

Es necesaria la interpretación correcta de los resultados del UC, para ello se establece la 

relación entre las UFC por ml de orina en conjunto con la clínica, el género y método de 

recolección de la muestra (12,14). 

Tabla 3.  

Interpretación de resultados de un urocultivo. 

  Confirmación de ITU Bacteriuria asintomática ˃ 

100.000 UFC/ml 

Mujer Síntomas de cistitis ˃ 100 UFC/ml. 

Síntomas de pielonefritis y ˃ 

10.000 UFC/ml. 

1 urocultivo positivo más test de 

nitritos positivo en una muestra 

diferente. 

2 urocultivos separados por una 

semana. 

Hombre ˃ 1.000 UFC/ml. 1 urocultivo 

Sonda Punción/aspiración suprapúbica: 

cualquier valor. 

Cateterismo limpio: ˃ 100 

UFC/ml. 

Catéter uretral, suprapúbico, de 

forma intermitente u obtenido de 

un paciente al que se le haya 

retirado el catéter hace 48 h: 

˃1.000 UFC/ml. 

1 urocultivo. 

Nota: La tabla muestra la interpretación de los resultados de un urocultivo en una ITU.Fuente Guzmán N.  

Las solicitudes de UC deben ser para pacientes con síntomas urinarios agudos 

coherentes con una infección del tracto urinario, con la finalidad de confirmar la 

susceptibilidad que poseerá al tratamiento antibiótico empírico, también en pacientes que 

no presenten antecedentes de tener síntomas urinarios agudos, pero presentan 

características de inflamación sistémica y, se descarta otra fuente probable de infección o 

razón para su enfermedad aguda (12).  

Otras pruebas complementarias 

Entre otros métodos para el diagnóstico están las imágenes del sistema renal, 

indicados para pacientes sin mejoría luego de 48 a 72 h de terapia antibiótica, en pacientes 

con antecedentes de obstrucción (cálculos renales o ureterales) y pacientes con 

disminución de la función renal. La ecografía del sistema renal resulta segura, no invasiva 
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y brinda la información clínica necesaria, por el contrario, pacientes con cuadro agudo 

necesitan una tomografía computarizada (TC), mediante ella se pueden observar cálculos 

renales, hemorragias, pielonefritis y abscesos corticales. En casos de afectaciones 

crónicas de obstrucción o de incontinencia urinaria se necesitan pruebas especializadas 

como la pielografía intravenosa guiada por TC, así como una evaluación urodinámica de 

la vejiga (11,13,15).    

Szlachta et al. en su estudio afirman que los estudios moleculares, específicamente 

la secuenciación de próxima generación (NGS) es más sensible que el urocultivo para 

identificar bacterias en la muestra de orina de adultos con clínica de ITU aguda, además 

la NGS detecta una diversidad más amplia de agentes patógenos que mediante urocultivo; 

otro método molecular es la reacción de cadena de la polimerasa (PCR), este método 

detecta una mayor cantidad en número y una gama más amplia de microorganismos en 

comparación con la prueba de urocultivo (16). 

Aunque en la mayoría de los casos para el diagnóstico de una ITU no complicada 

es solo necesario una anamnesis dirigida y completa, los exámenes complementarios se 

deben emplear cuando la situación estrictamente lo amerite, como lo indica la tabla  (15). 

Tabla 4.  

Diagnóstico de una ITU no complicada. 

Cuadro clínico inicial Paciente Sugerencias diagnósticas 

▪ Inicio agudo 

▪ Disuria 

▪ Polaquiuria 

▪ Urgencia 

miccional 

Mujer sana, no embarazo sin 

antecedentes. 

Considerar cistitis no 

complicada. 

No necesita cultivo de orina. 

Mujer con antecedentes inciertos 

o factores de riesgo para la ETS. 

Considerar cistitis no 

complicada o ETS. 

Tira reactiva, análisis de orina 

y cultivo. 

Valorar ETS, exploración por 

un ginecólogo. 

▪ Inicio agudo. 

▪ Náuseas y 

vómito. 

▪ Fiebre. 

▪ Dorsalgia. 

▪ Síntomas de 

cistitis. 

Mujer sana, no 

embarazo. 

Considerar 

pielonefritis no complicada, 

Considerar cultivo de 

orina. 

Nota: La tabla muestra los métodos diagnósticos en una ITU no complicada.Fuente: Guzmán N.  

https://www.zotero.org/google-docs/?OxZhXZ
https://www.zotero.org/google-docs/?hLSSLW
https://www.zotero.org/google-docs/?qDcoRx
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TRATAMIENTOS: 

Las decisiones terapéuticas deben basarse en el conocimiento del perfil de 

susceptibilidad de los uropatógenos responsables de las infecciones urinarias en la 

comunidad y su respuesta a los agentes antimicrobianos 

La resistencia de las cepas de E. coli, causantes de infecciones urinarias no 

complicadas, puede variar significativamente entre regiones geográficas, lo que hace 

inapropiado ofrecer recomendaciones generalizadas. Se ha empleado una amplia variedad 

de tratamientos antimicrobianos, con diferentes fármacos, dosis, pautas y duraciones. Sin 

embargo, pocos de estos tratamientos han sido comparados directamente en estudios 

rigurosamente diseñados (12,17,18). 

Figura 2. Algoritmo para elección de tratamiento de ITU. 

 

Nota: El algoritmo evidencia datos clave para inicio de tratamiento de ITU. Fuete: Fekete, T. 

https://www.zotero.org/google-docs/?E3JrBo
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Infecciones urinarias no complicadas 

La meta principal del tratamiento es aliviar los síntomas de los pacientes. El 

manejo adecuado con antibióticos suele mostrar respuesta clínica en las primeras 24 horas 

para la cistitis y en las primeras 48-72 horas para la pielonefritis. Se recomienda una 

terapia con agentes de baja toxicidad y riesgo mínimo de alterar la flora intestinal 

(7,14,19). 

Tabla 5.  

Tratamiento de primera línea de infecciones urinarias no complicadas. 

Fármaco Dosificación 

 

Nitrofurantoína 

 

▪ Dosis: 100 mg VO dos veces al día durante 5-7 días  

▪ Beneficios: evita la selección de organismos resistentes.  

▪ Eficacia: 79-92% en un periodo de 5-7 días. 

 

Fosfomicina- 

trometamol  

 

▪ Dosis: única dosis de 3 g, logrando niveles sostenidos del antibiótico en 

la orina durante tres días. Esto favorece la adherencia al tratamiento, 

previene la interrupción y, por ende, reduce la posibilidad de recurrencias 

y el desarrollo de resistencias. 

▪ Eficacia: 90-100% en un periodo de 3-7 días. 

 

Ciprofloxacino 

▪ Dosis: 250-500 mg VO cada 12 horas durante 3 días. 

▪ Efectos adversos: Náuseas y diarrea. 

▪ Contraindicación: hipersensibilidad a quinolonas; no administrar con 

tizanidina. 

Nota: Esto evidencia el tratamiento de primera línea ITU no complicada. Fuente: Gupta K; et al. 

Tabla 6.  

Tratamiento alternativo de infecciones urinarias no complicadas. 

Fármaco Dosificación 

 

Amoxicilina- 

clavulánico 

 

▪ Dosis: comprimido de 500 mg/125 mg tres veces al día. 

▪ Beneficios: hipersensibilidad a los principios activos, a las penicilinas o 

a alguno de los excipientes. 

▪ Reacciones adversas: diarrea, náuseas y vómitos. 

 

Cefuroxima 

 

▪ Dosis: 250 mg a 500 mg VO dos veces al día durante 5-10 días. 

Reacciones adversas: hipersensibilidad grave a cualquier otro 

antibacteriano beta-lactámico. 

 

Cefpodoxime 

proxetil 

▪ Dosis: 100 mg VO BID durante 5-7 días 

▪ Efectos adversos: presión gástrica, náuseas, vómitos, dolor abdominal, 

flatulencia, diarrea, enterocolitis pseudomembranosa. 

▪ Contraindicación: Hipersensibilidad al fármaco y sus elementos. 

Nota: Esto evidencia el tratamiento alternativo de ITU no complicada. Fuente: Gupta K; et al. 

Infecciones urinarias complicadas 

En casos de pielonefritis complicada, se recomienda el uso de cefalosporina de 

primera generación (cefazolina intravenosa, cefalexina oral) para pacientes sin historial 

https://www.zotero.org/google-docs/?MrV2v3
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de antibióticos recientes o sin instrumentación urinaria en los últimos 3 meses. Asimismo, 

se sugiere el empleo de cefalosporina de segunda generación (cefuroxima IV u oral) en 

pacientes con historial de antibióticos en los últimos 3 meses. Para aquellos con 

diagnóstico de urolitiasis e instrumentación urinaria, o con catéteres en la vía urinaria 

alta, se recomienda el uso de cefalosporina de tercera generación (ceftriaxona IV). Estas 

recomendaciones se basan en evidencia de muy baja calidad (20–22). 

Tabla 7.  

Antimicrobianos y dosis para el manejo de la ITU complicada. 

Antimicrobiano Dosis Tiempo Ajuste renal 

Intravenoso 

Cefazolina 2g 8 horas TGO <50 ml/min 

Cefuroxima sódica 750 mg 8 horas TGO <30 ml/min 

Ceftriaxona 2g 24 horas No 

Aztreonam 1g 8 horas TGO <30 ml/min 

Oral 

Cefalexina 1g 8 horas TGO <50 ml/min 

Cefuroxima axetil 1g 12 horas TGO <30 ml/min 

Nitrofurantoina 

macrocristales 

100mg 6-8 horas Contraindicado 

TGO < 45 ml/min 

Fosfomicina- 

trometamol  

3g Dosis única Precaución 

TGO < 10 ml/min 

Nota: La tabla evidencia el tratamiento antimicrobiano de ITU complicada. Fuente: Gupta K. 

Realizar un seguimiento de los eventos adversos de los antimicrobianos, incluida 

la resistencia bacteriana. Reevaluar a las 48 horas del inicio de la terapia antimicrobiana 

y, en caso de una respuesta deficiente, considerar posibles causas o diagnósticos 

adicionales. Para pacientes con mejoría clínica, se recomienda mantener la terapia 

antimicrobiana empírica, independientemente del informe del antibiograma, incluso si se 

detecta resistencia al antimicrobiano inicial. Ajustar el tratamiento antimicrobiano según 

los resultados del urocultivo y el antibiograma tan pronto como estén disponibles, 

utilizando el antibiótico de espectro más estrecho posible (11,23). 

Infecciones asociadas a catéter 

El enfoque terapéutico varía según la gravedad, desde bacteriuria asintomática. 

En general, los pacientes con esta condición no requieren tratamiento antibiótico, a menos 

que tengan un alto número de infecciones sintomáticas asociadas al recambio de sonda, 

https://www.zotero.org/google-docs/?2x4D4W
https://www.zotero.org/google-docs/?cVM48p
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caso en el cual se recomienda el uso profiláctico de antibióticos antes y después del 

recambio. Se busca utilizar un antibiótico sensible según cultivos previos, con preferencia 

por la eliminación por orina, vía oral y durante un tiempo limitado, como el día previo al 

recambio y los dos días posteriores. La selección de la terapia adecuada antimicrobiana 

para este tipo de infección aguda, depende del factor de riesgo o patógeno que 

desencadena la clínica y determina la multirresistencia del organismo gram negativo. 

Comúnmente, es fundamental considerar si el paciente manifiesta la sintomatología en 

los 3 meses anteriores: 

● Un microorganismo resistente a múltiples medicamentos, específicamente un tipo 

de bacteria gramnegativa en la orina, muestra resistencia a al menos un fármaco 

de tres o más categorías antimicrobianas. Esto abarca las cepas que producen 

enzimas betalactamasas de amplio espectro. 

● Permanencia en un establecimiento de salud, como un hospital, residencia para 

personas mayores o centro de cuidados intensivos a largo plazo. 

● Administración de una fluoroquinolona, trimetoprima-sulfametoxazol o un 

antibiótico betalactámico de amplio alcance, como una cefalosporina de tercera 

generación o de generación posterior. 

● Viajar a áreas del mundo donde hay altas tasas de microorganismos resistentes a 

múltiples medicamentos (24). 

Tabla 8.  

Tratamiento antimicrobiano de primera línea de ITU asociada a catéter. 
Fármaco Características y Dosificación 

 

 

Macrocristales de 

nitrofurantoína 

 

▪ Dosis: 100 mg VO dos veces al día durante cinco días  

▪ Beneficios: nitrofurantoína evita la selección de organismos resistentes.  

▪ Eficacia: 79-92% en un periodo de 5-7 días. 

▪ Contraindicación: no se recomienda en casos de sospecha de 

pielonefritis temprana o aclaramiento de creatinina <30 ml/minuto. 

Trimetoprim-

sulfametoxazol 

▪ Dosis: una tableta de 160/800 mg con doble concentración VO dos veces 

al día durante tres días.  

▪ Eficacia: 79-100% en un periodo de 3-7 días. 

 

Fosfomicina 

▪ Dosis: 3 g de polvo mezclado con agua, dosis única.  

▪ Eficacia: 91% en un periodo de 5-7 días.  

▪ Contraindicación: evitar si se sospecha pielonefritis temprana. 

 

Pivmecilinam 

▪ Dosis: 400 mg por VO tres veces al día durante 3-7 días  

▪ Eficacia: 87-90 % en un periodo de 5-7 días.  

▪ Características: penicilina de amplio espectro de gramnegativos, se 

utiliza sólo para ITU y tiene propensión mínima a elección de organismos 

resistentes. 

▪ Contraindicaciones: evitar si se sospecha pielonefritis temprana. 

Nota: La tabla refleja el tratamiento antimicrobiano de primera línea de ITU asociada a catéter. 

Fuente: Fekete, T. 

https://www.zotero.org/google-docs/?6U1c6H
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Tabla 9.  

Tratamiento alternativo de ITU asociada a catéter. 

BETALACTÁMICOS 

Fármacos Dosificación 

Amoxicilina- clavulanato ▪ Dosis: 500 mg, 2 veces al día de 5-7 días. 

Cefpodoxima ▪ Dosis:100 mg, 2 veces al día de 5-7 días. 

Cefadroxilo ▪ Dosis: 500 mg 2 veces al día de 5-7 días. 

FLUOROQUINOLONAS 

Fármacos Dosificación 

Ciprofloxacina ▪ Dosis: 250 mg 2 veces o 500 mg una vez al día de 5-7 

días. 

Levofloxacina ▪ Dosis: 250 mg al día de 5-7 días. 

Nota: La tabla refleja el tratamiento alternativo de ITU asociada a catéter. Fuente: Fekete, T. 

En general, los betalactámicos se consideran opciones de segunda línea en las 

infecciones urinarias debido a su menor eficacia y mayores posibles efectos adversos en 

comparación con otros antimicrobianos. Sin embargo, el aumento de las tasas de 

resistencia reduce la eficacia de las fluoroquinolonas. Debido a preocupaciones sobre los 

efectos adversos de estas últimas, la relación riesgo-beneficio favorece el uso de 

fluoroquinolonas solo cuando otros agentes, incluidos los betalactámicos, no son viables 

para tratar la cistitis aguda. Se recomienda reservar las fluoroquinolonas, siempre que sea 

posible, para infecciones más graves que la cistitis simple aguda. En caso de usar 

fluoroquinolonas, se debe informar a los pacientes sobre los efectos musculoesqueléticos 

y neurológicos poco comunes, pero potencialmente graves (25). 

Infecciones Recurrentes 

Tratamiento antimicrobiano inicial generalmente es empírico en el punto de 

atención y se indica para pacientes con sospecha o diagnóstico definitivo. La elección del 

régimen terapéutico se basa en la evidencia clínica que distingue según el 

microorganismo. En caso de contar con los resultados de las pruebas diagnósticas 

microbiológicas previo al inicio de la terapia, se puede direccionar el tratamiento 

antimicrobiano específicamente hacia el patógeno identificado (26). 

Tabla 10.  

Tratamiento de primera línea de ITU recurrente. 

TRATAMIENTO DE PRIMERA LÍNEA (TETRACICLINA) 

Fármaco Dosificación 

https://www.zotero.org/google-docs/?SOgYJF
https://www.zotero.org/google-docs/?TrRVlw
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Doxiciclina ● Dosis: 100mg VO cada 12 horas por 7 días. 

Azitromicina ● Dosis: 1g VO dosis única. 

o          500mg VO 1er día. 

            4to día 250mg VO al día. 

Minociclinas ● Dosis: 100mg VO cada   12   horas por 7- 21 días 

Ciortetraciclina ● Dosis: 500mg VO cada 6 horas por 7-21 días. 

TRATAMIENTO DE SEGUNDA LÍNEA (QUINOLONAS) 

Fármaco Dosificación 

Ofloxacina ● Dosis: 400mg VO cada 12 horas en dosis única. 

TRATAMIENTO DE TERCERA LÍNEA (MACRÓLIDOS) 

Fármaco Dosificación 

Eritromicina ● Dosis: 500mg VO cada 6 horas por 7- 21días. 

Nota: La tabla refleja el tratamiento de primera línea de ITU recurrente. Fuente: Pasternack, M. 

En pacientes con síntomas presentan evidencia microscópica como la presencia 

de diplococos intracelulares gramnegativos o de color púrpura en el exudado uretral, o 

que tienen una alta sospecha clínica de infección gonocócica debido a factores 

epidemiológicos o exposición conocida a Neisseria Gonorrhoeae, se recomienda el 

tratamiento específico para el microorganismo. En ausencia de evaluación microscópica 

de muestras uretrales, se sugiere el tratamiento empírico para la uretritis gonocócica en 

hombres sexualmente activos (26). 

Tabla 11.  

Tratamiento alternativo de ITU recurrente 

TRATAMIENTO DE PRIMERA LÍNEA  

Fármaco Dosificación 

Ceftriaxona ● Dosis: 500mg IM para personas < 150 kg o 1g para personas ≥ 150kg  

cada 12 horas 

Doxiciclina ● Dosis: 100mg VO dos veces al día durante 7 días. 

 

Nota: La tabla refleja el tratamiento alternativo de ITU recurrente. Fuente: Pasternack, M. 

Es relevante destacar que las cefalosporinas orales no son una opción preferible 

para tratar la infección gonocócica, ya que no mantienen niveles bactericidas en la sangre 

tan elevados ni de manera tan sostenida como la ceftriaxona, y presentan limitaciones en 

su eficacia para combatir la infección faríngea limitada (26). 
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