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INTRODUCCION:

Es una condicion comun en la practica médica, que afecta a millones de personas
en todo el mundo, la cual es definida como la invasion y proliferacion de
microorganismos patdgenos en cualquier parte del tracto urinario, incluyendo la uretra,
la vejiga, los uréteres y los rifiones, aunque la mayoria de los casos se presentan en la
vejigay la uretra, clasificandose como cistitis (infeccion de la vejiga) o uretritis (infeccion
de la uretra), lo que puede llegar a provocar una variedad de sintomas y complicaciones
en caso de no ser tratadas de la manera adecuada. (1)

Su epidemiologia es compleja y puede encontrarse influenciada por una varios
factores, que incluyen la edad, el sexo, las comorbilidades médicas, los factores genéticos
y las préacticas de atencién médica; las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar ITU
en comparacion con los hombres, principalmente debido a diferencias anatémicas en
cuanto a la longitud y la ubicacion de la uretra, asi como a factores hormonales y
microbiologicos, ademas se ha observado que ciertos grupos de pacientes, como adultos
mayores, pacientes con diabetes mellitus o con disfuncidén vesical y aquellos con
antecedentes de cirugia urolégica, tienen un mayor riesgo de presentar esta patologia. (1)

Existen cifras estimadas de que hasta el 60% de las mujeres y el 12% de los
hombres pueden llegar a experimentar al menos un episodio de ITU a lo largo de sus
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vidas, por lo que, esta alta prevalencia no solo se considera una carga significativa para
los sistemas de atencion médica, sino que también puede tener un impacto importante en
la calidad de vida de los pacientes. (1)

Su etiologia es variada, con una amplia cantidad de microorganismos que pueden
ser capaces de causar esta infeccion, sin embargo, la gran mayoria de los casos son
provocados por bacterias gramnegativas, destacando Escherichia Coli, que representa
aproximadamente el 80-90% de todas las ITU bacterianas; siendo la resistencia
antimicrobiana un problema que aumenta cada dia mas dentro del manejo de la ITU, con
cepas bacterianas cada vez mas resistentes a los antibidticos que se utilizan comdnmente,
lo cual complica alin més su tratamiento. (2)

El objetivo de este capitulo es proporcionar una vision integral de la infeccién del
tracto urinario, abordando aspectos clinicos, diagnosticos y terapéuticos, donde se
detallard la etiologia de la infeccidn, la presentacion clinica, los métodos de diagnéstico
y las opciones de tratamiento, esperando que esta informacién sirva como recurso
bibliografico para clinicos, investigadores y estudiantes de medicina interesados en
comprender y abordar esta importante patologia clinica. (2)

ETIOLOGIA:

La infeccidn del tracto urinario es el resultado de una interaccion compleja entre
factores multiples, que abarcan desde la anatomia y la fisiologia del tracto urinario hasta
factores conductuales, ambientales, médicos y genéticos, causada principalmente
microorganismos patdgenos los cuales colonizan y proliferan en cualquier parte del
sistema urinario, siendo su etiologia diversa y puede involucrar una amplia variedad de
microorganismos. (3)

Las bacterias llegan a ser los agentes etiol6gicos mas comunes, de las cuales, las
gramnegativas son las que mayor incidencia han presentado. A continuacion, se describe
con detalle los principales patégenos implicados en la ITU: (3)

1. Escherichia Coli: Es el agente etiologico que se presenta con mayor frecuencia
en la infeccion del tracto urinario, representando aproximadamente el 80-90% de
todos los casos de ITU bacteriana; esta es una bacteria gramnegativa que
normalmente habita en el tracto gastrointestinal humano, pero puede ascender a
través de la uretra hacia la vejiga y el tracto urinario superior, causando

infecciones tanto en individuos sanos como en aquellos con factores de riesgo. (3)
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2. Klebsiella Pneumoniae: Esta bacteria gramnegativa es otra causa comun de ITU,
especialmente en aquellos pacientes que se encuentran hospitalizados o
inmunocomprometidos, ya que puede adherirse a las células epiteliales del tracto
urinario y formar biopeliculas, lo cual hace dificil su erradicacion con antibidticos
y contribuye a la cronicidad de la infeccion. (3)

3. Proteus Mirabilis: Es una bacteria gramnegativa que puede colonizar la uretra'y
ascender hacia la vejiga y los rifiones, en especial en aquellos pacientes con
calculos urinarios 0 que Sse encuentran con catéteres urinarios, esta bacteria
produce ureasa, la cual es una enzima que hidroliza la urea y genera amonio,
causando alcalinizacion de la orina y la formacion de célculos de estruvita. (4)

4. Enterococcus Faecalis: Es una bacteria grampositiva que puede causar ITU,
especialmente en pacientes con anomalias anatdmicas del tracto urinario o que
han tenido algun procedimiento uroldgico invasivos Presenta una notable
resistencia intrinseca a varios antibioticos, lo que puede complicar su tratamiento.
(4)

5. Staphylococcus Saprophyticus: Menos comdn que E. coli, este estafilococo
coagulasa negativo es una causa importante de ITU en mujeres jovenes
sexualmente activas, el cual puede adherirse a las células epiteliales del tracto
urinario y provocar infecciones recurrentes. (4)

Ademas de estas bacterias, existen otros microorganismos como Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp., y Candida spp, que pueden causar
infecciones al tracto urinario, especialmente en poblaciones especificas como pacientes
hospitalizados, personas inmunocomprometidas o aquellas con dispositivos urinarios
invasivos. (4)

Es importante tener en cuenta que la etiologia de la ITU puede variar segun la
edad, el sexo, los factores de riesgo y la presencia de comorbilidades subyacentes, por lo
que el conocimiento de los microorganismos mas comunes asociados con la ITU y sus
caracteristicas patogénicas llega a ser fundamental al momento del diagndstico preciso y
para el tratamiento adecuado de esta afeccién clinica. (4)

EPIDEMIOLOGIA:
La ITU es una de las infecciones bacterianas mas comunes en el mundo, afecta a

personas de todas las edades y géneros, presentando mayor incidencia en mujeres, adultos

Rodas A, Parra M, Pizarro A, Romero J.




INFECTOLOGIA CLINICA TOMO 2 ISBN: 978-631-6557-32-2
CAP. 10. INFECCION URINARIA COMPLICADA

mayores y pacientes con dispositivos urinarios invasivos; cada afio se producen mas de
150 millones de casos de ITU a nivel mundial, esta alta prevalencia se atribuye a una
combinacion de factores, como la amplia distribucion de microorganismos causales,
cambios en la flora bacteriana del tracto urinario, factores de riesgo individuales y
précticas de atencion médica. (5)

A nivel mundial, la incidencia de ITU varia segun la regidn, con tasas elevadas en
aquellos paises en desarrollo, donde el acceso a la atencion médica y las condiciones de
higiene llegan a ser limitadas o escasas, las mujeres tienen un riesgo significativamente
mayor de ITU en comparacion con los hombres, con una incidencia que se estima hasta
30 veces mayor, esto debido a diferencias anatomicas en la longitud de la uretra y factores
hormonales. (5)

En América Latina, también es una afeccion comun, con una prevalencia que
sigue tendencias similares a las observadas a nivel mundial, ya que son la falta de acceso
a servicios de salud, las condiciones socioecondémicas desfavorables y las practicas
culturales, factores que pueden contribuir a una mayor incidencia de ITU en ciertas
poblaciones latinoamericanas. (5)

En Ecuador, su epidemiologia refleja las tendencias observadas a nivel mundial y
en América Latina, siendo de igual forma una afeccion comun en el pais, donde factores
como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud en &reas rurales, las précticas de
higiene inadecuadas y la falta de educacion sanitaria pueden contribuir a una mayor
incidencia de ITU en ciertas poblaciones, ademas, la resistencia antimicrobiana es una
preocupacion creciente en el manejo de la ITU en Ecuador, lo que puede complicar el
tratamiento de la enfermedad. (5)

CUADRO CLINICO:

Cistitis: Disuria, frecuencia urinaria, urgencia urinaria, dolor suprapubico,
Hematuria. Pielonefritis: Fiebre, dolor en el flanco, sensibilidad en el &ngulo
costovertebral. En los casos que exista complicacion, como abscesos renales o
perirrenales los sintomas son fiebre, sensibilidad en el flanco y una sensacién de una
masa. En los pacientes de la tercera edad o que son inmunocomprometidos sus sintomas
son dolor en el epigastrio, malestar abdominal o pueden se asintomaticos. (6,7)

La presentacion tipica de una infeccion aguda no complicada del tracto urinario

inferior: cistitis.
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e Es el comienzo subito de uno 0 méas sintomas que son irritativos en la vejiga por
ejemplo orinar con frecuencia, dolor ardor al orinar y tener dificultad para
empezar la miccion, la hematuria macroscopica en la orina es frecuente. En la
mujer que presenta los siguientes sintomas necesidad frecuente de orinar, disuria,
tenesmo urinario con ausencia de secrecion vaginal tiene la probabilidad de cistitis
aguda.

En la pielonefritis aguda no obstructiva:

e La presentacion tipica es el dolor espontdneo o a la palpacion en el angulo
costovertebral acompafiado de fiebre, nauseas, vomitos. (8)

En la infeccién del tracto urinario complicada:

e Se presenta signos y sintomas localizadores de cistitis o pielonefritis, los pacientes
que estan con sondas uretrales presentan fiebre, dolor espontaneo o a la palpacion
en el angulo costovertebral, hematuria. Los pacientes con lesiones medulares
espinales presentan espasmos vesicales y de los miembros inferiores o alteracion
de los reflejos autonémicos, en cambio los pacientes con esclerosis multiple
presentan fatiga o el deterior de la funcion neurolégica. (8)

e Enlos pacientes de la tercera edad presentan sintomas genitourinarios cronicos y
problemas en la comunicacion lo que impide una correcta valoracion de los signos
y sintomas. La fiebre no es muy comun que sea de origen urinario en estos
pacientes al no presentar una sonda permanente por periodos prolongados. (8)

e Los cambios en las propiedades de la orina como la apariencia turbia y el olor
diferente son considerados como signos de infeccion del tracto urinario. La
turbidez es causada por la presencia de glébulos blancos en la orina (piuria), que
se relaciona con bacterias en la orina (bacteriuria) acompafiado de un olor
desagradable signo de produccion poliaminas por bacterias en la orina, estas
caracteristicas urinarias no son sensibles ni especificas de una infeccion, pueden
ser de otras causas como precipitacion de cristales y deshidratacion. (8)

DIAGNOSTICO:
Proteina c reactiva y procalcitonina:

e En la pielonefritis aguda: se encuentran elevadas en la mayoria de las mujeres. La
procalcitonina es un indicador de bacteriemia y shock séptico, pero no es capaz

de diferenciar de manera confiable entre los pacientes que requieren
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hospitalizacion y aquellos que pueden ser tratados de manera ambulatoria. No

tiene la capacidad predictiva para el prondstico del paciente. Los niveles elevados

de la proteina C reactiva al momento del alta se han relacionado con estancias

hospitalarias prolongadas y recurrencias posteriores al alta. (8)

Diagnostico por imagen:

Ecografia:

Se suele usar como la primera opcion por su seguridad y accesibilidad.

¢ Pielonefritis no complicada los resultados de la ecografia suelen ser normales, el
20% puede mostrar aumento de tamafio y edema an ambos rifiones. (8)
Tomografia computarizada:

e En la pielonefritis aguda no obstructiva, suelen ser unilaterales o bilaterales,
focales o difusos, con o sin edemay pueden incluir dilatacidn del sistema colector,
areas cuneiformes y masas redondeadas con baja densidad y realce retardado.
También se observa cambios inflamatorios en la fascia Gerota o en los senos
renales, ademas un engrosamiento del urotelio. (8)

e La pielonefritis focal aguda es una infeccion limitada a un solo 16bulo renal y
puede ser mas comudn en mujeres diabéticas o inmunodeprimidas. (8)

Muestreo de orina:

Consiste en recolectar una muestra limpia de la primera miccion del dia, la
viabilidad de poder detectar bacteriuria vesical a través del urocultivo miccional es mayor
si la muestra de orina se recolecta al levantarse, ya que la muestra estd mas concentrada
y hubo mas tiempo de multiplicacion de las baterias presente en la vejiga en el trascurso
de la noche, en cambio se recolecta una muestra en el resto del dia, sucede un lavado
bacteriano por las multiples micciones. (9)

Para una muestra limpia se realiza una desinfeccion local del meato, utilizando
una solucion antiséptica no espumosa por ejemplo la solucion de Dakin, posterior se seca
el area con un hisopo esterilizado prevenir que el antiséptico se combine con la orina.
Para evitar que la muestra tenga contacto con la mucosa, se debera separar los labios en
el caso de las mujeres y en los hombres se retira el prepucio. (9)

El flujo inicial de la orina se descarta porque el primer chorro elimina los
contaminantes uretrales, la muestra de orina que le sigue es la indicada para el anélisis de

laboratorio. En casos de las personas que no tienen conocimiento de la desinfeccion local
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del meato, una muestra éptima seria a la mitad del chorro, separando los labios mayores
en las mujeres. Los hombres con prostatitis bacteriana cronica la muestra de orina
adecuada son las Gltimas gotas posterior a un masaje prostatico. (9)

Varillas medidas:

Las tiras reactivas se deben realizar con los pacientes de sospecha de ITU. Estas
tiras revelan esterasa leucocitaria y nitrito en la orina, la esterasa leucocitaria concierne a
piuria, detecta >10 leucocitos por campo de alta potencia, tiene una sensibilidad de 75 a
95% y especificidad del 94 a 98%. (9)

Las bacterias causantes de ITU como E.Coli, Klebsiella y Proteis mirabilis, que
provocan nitrato reductasa, esta es una enzima que transforma el nitrato en nitrito el cual
se puede detectar en tiras reactivas. La bacteriuria con la presencia de estos organismos
es caracteristico, en un 80% la prueba es positiva en la orina con una incubacion de 4
horas en la vejiga. (9)

Patogenos como Stafhylococcus, Pseudomonas, Acinetobacter, Streptococcus del
grupo B, Enterococcus faecalis y hongos, estos no ocasionan nitrato reductasa, es decir
gue no da positivo en la presencia de estos patogenos. En fase temprana de la infeccion
una escasa incubacion de la vejiga para la transformacidn de nitrato en nitrito, un bajo pH
de la orina, glucosuria elevada >5 g/L, elevada densidad urinaria >1.02, Proteinuria
>1g/L, puede dar una prueba con resultado negativo. Una prueba de nitritos falsamente
positivo puede ser por fenazopiridina un analgeésico local o la ingestién de remolacha. (9)

En la Infeccion aguda no complicada: cistitis

e La prueba de tira reactiva para nitritos en orina suele ser positiva en mujeres con
infeccion, esta prueba puede dar falsos negativos en casos de bacterias que no
reducen los nitratos o cuando la orina no ha estado en la vejiga el tiempo
suficiente. Los falsos positivos son poco comunes, pero pueden ocurrir en

presencia de sangre, urobilindgeno o ciertos colorantes. (8)

Urocultivo:

La funcion que cumple al sospechar ITU es la existencia de bacteriuria y la
identificacion de la susceptibilidad a los antibidticos del individuo. En los pacientes
asintomaticos que presenta bacteriuria vesical en vez de contaminacion es de >10°
unidades formadoras de colonias y en las mujeres con sintomas con la presencia de piuria

es de >10%ml se ha relacionado con bacteriuria vesical. Un recuento de colonias <10°
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pero >10? , puede ser indicador de una ITU. (9)
En la pielonefritis aguda no obstructiva:

e Se confirma mediante cultivo de la muestra, que permite identificar el
microorganismo causante y su sensibilidad a los antimicrobianos, lo que ayuda a
optimizar es tratamiento. El 95% de las mujeres con pielonefritis se aislan 105 o
mas unidades formadoras de colonias (UFC/mlI) en el cultivo de orina. Ademas,
al realizar un anélisis de sangre de forma rutinaria se observa bacteriemia en un
porcentaje del 10% y el 25% de las mujeres con pielonefritis aguda. (8)

En la Infeccion aguda no complicada: cistitis

e EIl urocultivo no se recomienda de manera habitual en las mujeres que tienen
sintomas consistentes con cistitis aguda no complicada. Esto se debe a la
fiabilidad del diagndstico clinico la previsibilidad de los resultados
microbioldgicos y la rapida respuesta al tratamiento empirico con antibidticos
cortos hacen que la utilidad del urocultivo ea limitada. Un 30% de las mujeres con
cistitis aguda pueden tener recuentos bacterianos inferiores a 105 unidades
formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml). ElI 10% de las mujeres con
sintomas caracteristicos de cistitis tienen resultados negativos en el urocultivo,
pero responde de manera similar al tratamiento antibidtico que las mujeres con
cultivos positivos. Este fendmeno puede ser por la presencia de recuentos bajos
de microorganismos, como en el caso de uretritis en lugar de cistitis o la rapida
eliminacién de la orina de la vejiga. Cualquier recuento bacteriano cuantitativo de
Enterobacteriaceae 0 S. saprophyticus se considera positivo, mientras que la
presencia de género Enterococcus o estreptococos del grupo B a cualquier
recuento bacteriano se considera contaminacion. (8)

e Si no hay respuesta al tratamiento antibiético adecuado o si hay recurrencia
sintomatica precoz (<1 mes) después del tratamiento, se debe realizar un
urocultivo para detectar resistencia a los antimicrobianos y guiar la eleccion de un
tratamiento alternativo. (8)

Oyron Well D- One:
Esta técnica es muy beneficiosa para diagnosticar bacteriuria en el estado de
gestacion ya que es mas rapida y efectiva que los métodos convencionales. Permite un

inicio temprano de la terapia antimicrobiana, lo que a su vez reduce las complicaciones y
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la morbilidad tanto para la madre como para el recién nacido. Demostré una sensbilidad

del 90% y una especificidad del 100% esto le otrorga que sea una prueba con una validez
general del 97,84%. (10)
LABORATORIO CLINICO:

En situaciones normales, la orina se presume estéril, si bien puede ser

contaminada durante su transito por la uretra, por ello existen algunos parametros que

deben cumplirse para la recoleccion y transporte de la muestra: (11)

Orina por miccidn espontanea: Recoger orina mediante miccion espontanea es
un procedimiento no invasivo, simple y conveniente. Implica la recoleccion de la
orina en un recipiente estéril después de realizar un lavado genital previo a la
miccion. Es crucial recoger la primera muestra de orina de la mafiana y enviarla
al laboratorio lo mas pronto posible. (11)

Orina por sondaje uretral: El uso sistematico de este método no es recomendado
debido a que puede estar asociado con bacteriuria iatrogénica en hasta un 6% de
los casos. Se sugiere su utilizacion en pacientes que presenten alteracion de la
consciencia o problemas obstructivos. (11)

Orina por puncion suprapubica: Es un procedimiento invasivo, aunque ofrece
resultados concluyentes. Se recomienda su aplicacién en neonatologia en
situaciones de incertidumbre diagnostica, pero puede generar contradicciones
cuando hay desequilibrios en la homeostasis. (11)

Orina de sondas permanentes: Se realiza puncionando el catéter o tomando
muestra de una zona especifica de recoleccion.

Para detectar la presencia de microorganismos que causan infecciones del tracto

urinario, independientemente de la presencia de enfermedad, se emplean varios métodos

de diagnostico répido: (12)

Tiras reactivas:

La Leucocitoestearasa tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad del
92%.

Los Nitritos muestran una sensibilidad del 35-85% y una especificidad del 92-
100%.

La combinacién de ambas tiras tiene una sensibilidad del 88-92% y una
especificidad del 78-98%.
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Microscopio éptico:

Se considera que hay bacteriuria cuando se identifica una o méas bacterias en orina
sin centrifugar mediante tincion de gram, con una sensibilidad del 95%. La piuria se
establece al encontrar de 8 a 10 leucocitos por campo en orina centrifugada a 2.000 rpm
durante 5 minutos, correlacionandose hasta en un 95% con infecciones del tracto urinario
de caracter sintomatico. (12)

Cultivo:

Permite cuantificar el nimero de bacterias por mililitro de orina y realizar una
evaluacion cualitativa para identificar el microorganismo responsable de la infeccion
urinaria. Los resultados se interpretan conforme a los criterios de Kass: méas de 100,000
UFC/ml indican bacteriuria significativa, de 10,000 a 100,000 UFC/ml son inciertas, y
menos de 10,000 UFC/mI se considera contaminacion. (12)

Pruebas de localizacion de la infeccion:

Involucran estudios de adherencia, receptores inmunoldgicos y excrecion
enzimatica para precisar la ubicacién de la infeccion.
Técnicas de imagen:

Engloban radiografia simple de abdomen, cistoureterografia miccional, urografia
intravenosa y ecografia renal.

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO Y ANTIBIOTICO:
Tratamiento Antimicrobiano

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU) con antimicrobianos es
esencial en casos de sintomatologia presente. La eleccion del medicamento, su dosis y
duracion de administracion variaran segun la localizacion de la infeccion y la presencia
de complicaciones, ademas de considerar factores como la etiologia del agente infeccioso,
el espectro de susceptibilidad antimicrobiana, la tolerabilidad, las posibles reacciones
adversas, el costo y la disponibilidad del medicamento. (13)

Es fundamental tener en cuenta los efectos secundarios al seleccionar el
tratamiento. Entre los efectos adversos del tratamiento antimicrobiano se incluye la
eliminacién de la flora normal y el desarrollo de microorganismos resistentes a los
farmacos. (13)

En el caso de las infecciones no complicadas, como la cistitis en mujeres, la

eleccion del tratamiento se basa en la susceptibilidad antimicrobiana de los patégenos
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comunes. Si bien anteriormente se utilizaba trimetoprim/sulfametoxazol como
tratamiento de primera linea, el aumento de la resistencia a este fa&rmaco ha llevado a
considerar otras opciones, como la nitrofurantoina, fosfomicina y pivmecilinam. Algunos
antimicrobianos pueden afectar minimamente a la flora intestinal, y otros aumentar
significativamente la resistencia bacteriana. (13)

Las fluoroquinolonas se usan, pero su uso excesivo puede contribuir a la
resistencia bacteriana y otros efectos adversos. En casos de resistencia a
fluoroquinolonas, se pueden considerar algunas otras opciones, como las cefalosporinas
de tercera generacion o carbapenémicos. (13)

El tratamiento antimicrobiano de las ITU debe seleccionarse cuidadosamente
segun la gravedad de la infeccidn, la susceptibilidad antimicrobiana local y los posibles
efectos adversos del tratamiento, para erradicarla, aliviar los sintomas y prevenir la
recurrencia. (13)

Tratamiento Antibidticos

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU) varia dependiendo de
si son complicadas o0 no complicadas, y siempre se deben considerar los factores de riesgo
asociados. Es esencial seleccionar un antibiético de forma empirica con alta eficacia
contra el agente sospechado, buena distribucién en el cuerpo, concentracion elevada en
las vias urinarias y baja toxicidad hasta que se obtengan los resultados del urocultivo y
antibiograma. Los objetivos del tratamiento incluyen lograr una respuesta rapida y
efectiva, prevenir la recurrencia y evitar la aparicion de resistencia a los antibioticos. (13-
14)

En el caso de las ITU, la eleccion del antibidtico se basa en la concentracion del
mismo en el parénquima renal, la capa méas profunda de la pared de la vejiga y la prostata.
Por lo tanto, es crucial considerar la excrecion y la concentracion urinaria del antibiético,
asi como su actividad en la orina, al decidir su uso en el tratamiento de la ITU. (14)

Para la ITU no complicada, se solia utilizar rutinariamente el trimetoprim-
sulfametoxazol, pero estudios recientes muestran una susceptibilidad baja. Por lo tanto,
se prefieren otros antibidticos como la nitrofurantoina, cefalosporinas de primera y
segunda generaciones, amoxicilina/acido clavulanico y ocasionalmente quinolonas. (14)

Se recomienda tratar la bacteriuria asintomatica en ciertos grupos de pacientes,

como aquellos sometidos a cirugia uroldgica, trasplante renal, con neutropenia,
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inmunodepresion o anomalias uroldgicas, asi como en mujeres embarazadas, debido al
riesgo de complicaciones. Para la pielonefritis no complicada, la terapia oral puede ser
considerada en pacientes con sintomas leves a moderados y sin comorbilidades
significativas, aunque se debe tener en cuenta la resistencia bacteriana a algunos
antibioticos. (15)

En pacientes que no pueden tolerar medicacion oral o requieren hospitalizacion
por ITU complicada, se recomienda el uso inicial de antibidticos parenterales con
actividad antipseudomonas. Ademas, se debe considerar la posibilidad de resistencia
bacteriana al elegir el tratamiento antibiético adecuado. (15)
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