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CASO CLINICO 

PACIENTE M DE 69 A SONDADO CRONICO HACE 1 
AÑO ANTECEDENTE DE HPB EN MANEJO CON 
TAMSULOSINA.
CLINICAMENTE ASINTOMATICO , NO FIEBRE , NO 
EQUIVALENTES FEBRILES.
UROCULTIVO TOMADO DEL RESERVORIO DE LA 
SONDA.
A INICIARIAS MANEJO ANTIBIOTICO? 
1. SI
2. NO 



ITU
DEFINICIÓN

Comprenden una gran variedad de entidades clínicas cuyo común 
denominador es la invasión bacteriana del parénquima renal y/o sus 
vías de excreción.” (1)

(1) Consenso intersociedades para el manejo de la infección del tracto urinario. julio 2006.  SAU

ITU
No complicada 

Complicada 

v Mujeres.
v Sin alteraciones anatómicas 

y funcionales.
v Sin instrumentación previa.

v Hombre.
v Inmunosuprimido.
v Enfermedad Renal.



PRINCIPAL AGENTE ETIOLOGICO 





http://revistainfectio.org/P_OJS/index.php/infectio/article/view/1120/1260



PATOGENIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO A. Andreu Domingo SEIMC 2020 



PATOGENIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO A. Andreu Domingo 
SEIMC 2020 



Int J Mol Sci. 2023 Jul; 24(13): 10537. Published online 2023 Jun 23. doi: 10.3390/ijms241310537



Int J Mol Sci. 2023 Jul; 24(13): 10537. Published online 2023 Jun 23. doi: 10.3390/ijms241310537



BACTERIURIA ASINTOMATICA 
El término bacteriuria asintomática (BA) 
hace referencia a la existencia de 
bacterias en el tracto urinario en un 
recuento significativo en una muestra de 
orina correctamente recogida, en una 
persona asintomática.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO A. Andreu Domingo SEIMC 2020 



J Clin Microbiol . 2020 Apr 23;58(5):e00518-18. doi: 10.1128/JCM.00518-18. Print 2020 Apr 23.
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ELEGIR SABIAMENTE EN BACTERIURIA ASINTOMATICA
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¿Se debe testear y
tratar la ASB en
mujeres embarazadas?

1. In pregnant 
women, we 
recommend 
screening for and 
treating
ASB (strong 
recommendation, 
moderate-quality 
evidence).

2. In pregnant women 
with ASB, we 
suggest 4–7 days of 
antimicrobial
treatment rather 
than a shorter 
duration (weak 
recommendation,
low-quality
evidence).





braz j infect dis 2 0 2 0;2 4(2):110–119



All pregnant women with ASB should be treated with
antibiotics.

The choice of antimicrobial should be based on the antibiotic
sensitivity profile and its safety during pregnancy
(FDA pregnancy risk category).

Therapy duration is five days for nitrofurantoin, seven days for
beta-lactams, or a single dose of Fosfomycin trometamol.

RECOMENDACIONES ASB EN EMBARAZADAS 



b r a z j i n f e c t d i s . 2 0 2 0;2 4(2):110–119



¿Se debe examinar y tratar la ASB en personas mayores con
discapacidad funcional?Mujeres u Hombres Residentes en la
Comunidad, o en Residencias de Largo Plazo u hogares
geriatricos?
Recomendaciones
1. En personas mayores que viven en la comunidad y que son funcionalmente 
deterioradas, no recomendamos la detección o el tratamiento ASB. 
(recomendación fuerte, evidencia de baja calidad).

2. En personas mayores residentes en centros de larga estancia,recomendamos
en contra de la detección o el tratamiento de la ASB. (recomendación fuerte 
evidencia de calidad moderada).



En un paciente mayor, funcional o cognitivamente deteriorado ¿Los 
síntomas localizados no distinguen la ASB de la ITU sintomática?

CAMBIO DEL ESTADO 
MENTAL , CONFUSION , 
DELIRIUM 

FIEBRE 
INESTABILIDAD 
HEMODINAMICA 



¿Deberían realizarse urocultivo
a los pacientes que han recibido
un trasplante de riñón? O  se 
debe tratar por ASB?

• En receptores de trasplante renal que han
tenido una cirugía de trasplante renal cirugía > 1 
mes o antes, recomendamos no realizar pruebas
de tamizaje para o tratar ASB



• 0951-7375 Copyright  2020 Wolters Kluwer Health, 
Inc. All rights reserved. www.co-infectiousdiseases.com



¿Deberían los pacientes sometidos a procedimientos endourológicos deben 
ser testeados? o ¿Tratado por ASB?

TESTEAR Y TRATAR 
PREVIO AL 

PROCEDIMIENTO 

TERAPIA 
ANTIMICROBIANA 

DIRIGIDA

PAUTAS DE 
TRATAMIENTO 

CORTA (1-2 DOSIS )



0963-0643 Copyright  2017 Wolters Kluwer Health, Inc. All rights reserved. www.co-urology.com
Infectious and inflammatory disease in urology

http://www.co-urology.com/






PROFILAXIS NO 
ANTIMICROBIANA

ESTROGENOS VAGINALES 

CRAMBERRY 

INMUNOPROFILAXIS 

b r a z j i n f e c t d i s . 2 0 2 0;2 4(2):110–119





Limpiarse de adelante 
hacia atrás después de 
defecar

Micción  poscoital

Ingesta liberal de 
líquidos

Evite las duchas 
vaginales

No use ropa interior 
ajustada

Modificaciones conductuales para la prevención de ITUr

b r a z j i n f e c t d i s . 2 0 2 0;2 4(2):110–119



CASO CLINICO 

PACIENTE M DE 69 A SONDADO 
CRONICO HACE 1 AÑO 
ANTECEDENTE DE HPB EN 
MANEJO CON TAMSULOSINA.
CLINICAMENTE ASINTOMATICO , 
NO FIEBRE , NO EQUIVALENTES 
FEBRILES.
SE SOMETERA A CISTOSCOPIA 
TRANSURETRAL
A INICIARIAS MANEJO 
ANTIBIOTICO? 
1. SI
2. NO 

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-ND

https://cateterdoblejota.com/cistoscopia/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREVIA Y POSTERIOR AL 
PROCEDIMIENTO UROLOGICO



Fosfomicina sobre por tres gramos (3Gr) disolver un sobre en un vaso completo de agua 
consumir con vejiga urinaria vacía (después de la micción) hacerlo tres (3) horas antes del 
procedimiento quirúrgico urológico y repetir 24 horas después del mismo.

SE INDICO LA SIGUIENTE PROFILAXIS A NUESTRO 
PACIENTE:  





CONCLUSIONES 

IDENTIFICAR 
CLINICAMENTE EL 
DIAGNOSTICO DE 

INFECCION URINARIA 

IDENTIFICAR FACTORES DE 
RIESGO 

MODIFICAR FACTORES DE 
RIESGO 

TRATAMIENTOS 
ANTIBIOTICOS GUIADOS 

POR UROCULTIVOS 

PAUTAS CORTAS DE 
TRATAMIENTO 
ANTIBIOTICO 

EDUCACION AL PACIENTE 



RESISTENCIA 
BACTERIANA 



GRACIAS


