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RESUMEN 

La infección del tracto urinario, se considera entre las enfermedades 

infecciosas más frecuente a nivel mundial, una de las clasificaciones divide 

esta patología en infección del tracto urinario complicado y no complicada, 

esta última, se presenta de manera muy frecuente en la consulta de primer 

nivel, las presentaciones clínicas, pueden ser por clínica de cistitis no 

complicada o pielonefritis no complica. La infección urinaria no complicada 

ocurre en personas sanas sin antecedentes de  anomalías funcionales. 

Afecta principalmente a mujeres jóvenes, la Escherichia coli es el 

microorganismo implicado con mayor frecuencia, el diagnóstico se realiza 

en base al cuadro clínico, usualmente no es necesario realizar exámenes 

de laboratorio,  el manejo dependerá de la etiología. 
 

PALABRAS CLAVE: infección del tracto urinario; Escherichia coli; beta-

lactamasas; cistitis; pielonefritis. 
 

ABSTRACT 

Urinary tract infection is considered among the most frequent infectious 

diseases worldwide, one of the classifications divides this pathology into 

complicated and uncomplicated urinary tract infection, the latter occurs very 

frequently in the first level consultation, It has multiple clinical presentations, 

you can consult by clinic of uncomplicated cystitis or uncomplicated 

pyelonephritis. Uncomplicated urinary tract infection occurs in healthy 

people with no history of functional abnormalities. It mainly affects young 

women, Escherichia coli is the microorganism most frequently involved, the 

diagnosis is made based on the clinical picture, usually it is not necessary to 

perform laboratory tests, the management will depend on the etiology.  
 
 

KEYWORDS: urinary tract infections; Escherichia coli; beta-lactamases; 

cystitis; pyelonephritis.  
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INTRODUCCIÓN 

 

El tracto urinario es normalmente estíril, 

con excepción del segmento más distal 

de la uretra (1). La infección de vías 

urinarias (ITU) es una entidad clínica 

común que en los últimos años ha ido 

disminuyendo debido al  tratamiento 

adecuado y oportuno (2). Existe multiples 

clasificaciones, la mas usada es la 

clasificación en ITU complicada e ITU no 

complicada, siendo esta última la 

infección que afecta a individuos sanos 

con un tracto urinario estructuralmente 

normal y cuyos mecanismos de defensa 

se encuentran intactos, esta clase de 

ITU, es la más frecuente a nivel mundial, 

cerca  del 50 – 60% de las mujeres 

adultas tendrán al menos un episodio de 

ITU en su vida. Esta infección incluye 

múltiples cuadros clínicos, el cual 

depende de la localización de la infección 

y etiología, pudiendo manifestarse con 

clínica de cistitis aguna no complicada  o 

de pielonefritis no complicada, es muy 

importante valorar el entorno  en el que 

suceda la infección y del tipo de paciente 

afectado (3).  La importancia de este 

tema radica en que, esta clase de ITU 

ocupa el segundo lugar en las 

infecciones atendidas en medicina 

familiar (3,4), tiene elevada prevalencia 

además afecta a la calidad de vida del 

paciente por ende este artículo se 

enfocará en ITU no complicada en 

mujeres adultas, enfatizando en la clínica 

y tratamiento. 

 

METODO 

 

Este artículo, se revisaron 38 diferentes 

fuentes bibliográficas y se usaron 21. Las 

principales fuentes de información y 

consulta fueron Pubmed, Elsevier, Libros 

de atención familiar y comunitaria, 

asociación de medicina familiar. Los 

artículos elegidos en su mayoría son 

trabajos de investigación, guías de 

tratamientos y casos clínicos, temas 

buscados fueron, tratamiento, 

diagnostico, infecciones no complicadas, 

y estudios de prevalencia en la 

comunidad dependiendo del sexo y 

edad. Todos los artículos y libros  usados 

como referencia son de relevancia y de 

Debido a la alta alto contenido científico. 

probabilidad de que la ITU en el  hombre 

tenga una alteración anatómica o 

funcional subyacente, se incluye en el 

grupo de las infecciones complicadas, 

por lo que se descartó  artículos de ITU 

en hombres, se excluyeron  también, los 

artículos que se basaban en ITU en 

pediatría, y estudios que no tuvieran 

base ni sustento científico. 

 

DEFINICION 

 

 ITU no complicada: cursan con 

síntomas miccionales, habitualmente 

sin fiebre (3), puede ser aguda, 

esporádica o recurrente, limitada a 

mujeres premenospausicas no 

embarazadas sin anormalidades 

anatómicas, funcionales ni 

comorbilidades  en donde los 

mecanismos de defensa se 

encuentran intactos. La ITU no 

complicadas pueden ser ITU 

superior, entre las cuales se 

encuentra la pielonefritis no 

complicada o inferior en las que se 

encuentra las cistitis no complicada 

(4).  
 

 ITU complicada: algunos autores 

consideran ITU complicada a toda 

infección urinaria en el varón,  en la 

mujer embarazada, los niños  
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menores de 5 años, los 

inmunodeprimidos, los diabéticos, los 

pacientes con insuficiencia renal o 

con clínica de más de una semana 

de duración o con infecciones 

recurrentes, y en los pacientes que 

han sufrido manipulación urológica 

(3,5). Ver TABLA 1. 
 

 Cistitis no complicada: es una ITU 

bajas, es el segundo grupo en 

importancia de infecciones 

extrahospitalarias (después de las 

infecciones respiratorias). 
 

 La pielonefritis no complicada: es 

una ITU alta, es usualmente la 

consecuencia de infección 

ascendente desde el tracto urinario 

inferior. 

 

 

 

EPIDEMIOLOGIA 

 

Estas infecciones representan una carga 

para la salud pública,  cerca  del 50 - 

60% de las mujeres adultas tendrán al 

menos un episodio de ITU en su vida (3) 

y  el 25% tendrá un incidente  recurrente 

(4,6). La prevalencia global para ambos 

sexos es de 3%, la incidencia anual en 

mujeres es del 6% (3). Su incidencia  

aumenta con la edad, la comorbilidad y la 

institucionalización (5). En Estados 

Unidos la incidencia de cistitis aguda es 

de 7 millones de episodios al año y cada 

episodio conlleva una pérdida de 1,2 días 

de asistencia al trabajo (7). La TABLA 2. 

expone las ITU’s más frecuentes según 

edad y sexo. 

 

TABLA1. Definición de infección de tracto urinario complicado y no complicado 

Tipo Característica Riesgo 

No complicada 

 Mujer joven, sana 

 No embarazada 

 Síntomas < 7 días 

 

Riesgo mínimo de pielonefritis y de fallo del 

tratamiento 

Complicada 

Vía urinaria normal en pacientes con: 

 Diabetes 

 Inmunocomprometidos 

 Manipulacion urinaria 

 Niños 

 Ancianos 

 Varones 

 Hospitalizados 

 Síntomas > 7 días 

Riesgo de pielonefritis, fallo del tratamiento y 

sepsis 

Vía urinaria anormal con: 

 Obstrucción 

 Reflujo vesicoureteral 

 Vejiga neurogenica 

 Calculos 

 Embarazo 

 

Fuente: Juan Pablo Horcajada, Daniel García-Palomo, M Carmen Fariñas.Tratamiento de las infecciones no complicadas del tracto urinario  

inferior. revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica[Internet]. 2005 [Consultado 2 Dic 2019]; 23(S4):22-27 
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ETIOLOGIA 

 

Conocido por un grupo de 

microorganismos,  como "uropatógenos", 

que son capaces de sobrepasar o 

minimizar los mecanismos de defensa 

del huésped.  Los microorganismos que 

se aíslan varían según las circunstancias 

del paciente (8). El patógeno más 

importante es Escherichia coli, que causa 

entre el 70 y el 95% de las ITU de inicio 

en la comunidad (9), el porcentaje 

restante son por   Staphylococcus 

saprophyticus, Proteus mirabilis, 

Streptococcus agalactiae y especies de 

Klebsiella. Los uropatógenos proceden, 

la gran mayoría de las veces, de la 

propia flora intestinal.  

Se ha visto la presencia cada vez más 

frecuente de betalactamasas de espectro 

extendido (BLEE), las cuales son 

enzimas mediadas por plásmidos con la 

capacidad de hidrolizar penicilinas, 

oximino-cefalosporinas, cefalosporinas 

de espectro extendido y aztreonam.  

Adicionalmente, los organismos 

productores de BLEE pueden exhibir 

resistencia cruzada frente a otros 

antibióticos de uso común (10-13). Hasta 

la década de los noventa las BLEE 

prevalentes en el mundo eran tipo TEM y 

SHV, asociadas principalmente a brotes 

de origen hospitalario causados 

por Klebsiella pneumoniae. Sin embargo,  

Desde el año 2000, las enzimas CTX-M 

se ha convertido en una BLEE frecuente, 

la Escherichia coli productor de CTX-M 

emergió como un importante 

uropatógeno de la comunidad. Los 

estudios epidemiológicos moleculares 

sugirieron que el repentino aumento se 

debió principalmente a un solo clon 

(ST131) y que los viajes  al extranjero 

principalmente a áreas de alto riesgo, 

como la India, podría jugar  un papel 

importante en la propagación de este 

clon (14,15). 

La Sociedad Americana de 

enfermedades Infecciosas (IDSA) 

recomienda que los médicos obtengan 

información sobre las tasas locales de 

resistencia y que se lleven a cabo 

estudios periódicos de vigilancia para 

monitorizar cambios en la sensibilidad 

antibiótica de los uropatógenos (16-18). 

 

FACTORES DE RIESGO 

 

Algunas causas que  pueden aumentar el 

riesgo de ITU son (19,20): 

 Una infección urinaria previa. 

 Actividad sexual, especialmente con 

una pareja sexual nueva. 

 Cambios en la flora o la acidez 

vaginal debido a la menopausia o el 

uso de espermicidas. 

TABLA 2. Infecciones vías urinarias mas 

frecuentes según edad y sexo 

Paciente Tipo de infección 

Niño 
Pielonefritis/ bacteriuria 

asintomática 

Niña 
Bacteriuria 

asintomática/pielonefritis 

Hombre Uretritis/prostatitis 

Mujer Cistitis aguda recidivante 

Gestante 
Bacteriuria asintomática/ cistitis 

aguda 

Anciano 
Bacteriuria asintomática/ 

infección iatrogénica 

Anciana Cistitis/bacteriuria asintomática 
 

Fuente: F. Buitrago Ramirez, j.i calvo hueros. Transtornos 

nefrourológicos.A. Martin Zurro, J.F Cano Perez, J. Gene Baadia 

Atencion primaria problemas de salud en la consulta de medicina 

familiar. Septima edicion. Barcelona. España.Elseiver; 2014,p. 

529-530 
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 Embarazo. 

 Edad (adultos mayores). 

 Sedentarismo (movilidad reducida) 

 Colocacion de cateterismo 

 Cálculos renales. 

 

CLASIFICACIÓN 

 

Existen diferentes sistemas de 

clasificación de ITU. Algunas de las 

entidades que han propuesto 

clasificaciones son Los más utilizados 

son Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades (CDC) , la 

Sociedad de Enfermedades Infecciosas 

de América (IDSA), la Sociedad Europea 

de Microbiología Clínica y Enfermedades 

Infecciosas (ESCMID), así como la 

Administración de Drogas y Alimentos de 

los Estados Unidos (FDA), en 2011, la 

Sección de Infecciones en Urología de la 

Asociación Europea de Urología (EAU) 

propuso el sistema de clasificación 

ORENUC basado en la presentación 

clínica de la infección urinaria, el nivel 

anatómico de la infección urinaria, el 

grado de gravedad de la infección, la 

categorización de los factores de riesgo y 

la disponibilidad de la terapia 

antimicrobiana adecuada (8).  

Actualmente la que se usa es el 

concepto de ITU no complicada y 

complicada (21). 

 

CLINICA 

 

La cistitis se caracteriza   por aparición 

brusca de disuria, polaquiuria, urgencia 

miccional, polaquiuria, con menor 

frecuencia se observa incontinencia, 

tenesmo y dolor suprapúbico (2).  Puede 

ser recurrente, debiendo diferenciarse 

entre recidivas y reinfecciones, la  

recidiva  es la persistencia del mismo 

microorganismo en vía urinaria tras el 

tratamiento de ITU, es decir, se detecta 

el mismo germen de la infección anterior, 

y suele aparecer antes de las 2 semanas 

de finalizar el tratamiento previo. La 

reinfección es una infección no 

relacionada con la anterior y aparece 

después de 1 mes de finalizar su 

tratamiento. Suele ser producida por un 

germen distinto, aunque no es 

infrecuente que la produzca el mismo 

germen (19). 

En la pielonefritis no complicada, 

usualmente los síntomas aparecen 

dentro de las primeras 24 horas,  se 

manifiesta por dolor en la región lumbar 

de diversa intensidad, malestar, 

escalofríos y fiebre. Puede acompañarse 

de disuria, náuseas y vómitos. La 

puñopercusión sobre la fosa renal es 

dolorosa, generalmente unilateral y a 

veces existe también sensibilidad en la 

parte inferior del abdomen, debido a una 

cistitis persistente que antecedió la 

antecedió. Los datos de laboratorio 

incluyen leucocitosis y desviación a la 

izquierda, piuria que a veces se 

acompaña de cilindros leucocitarios, y 

hematuria. Ante una pielonefritis aguda 

se debe realizar urocultivo y hemocultivo. 

 
DIAGNOSTICO 

 

En la mayoría de los casos, solo se 

requiere una anamnesis dirigida, bien 

estructurada y completa (6). El uso del 

examen de orina y de urocultivo debe ser 

racional y solo cuando es estrictamente 

necesario.  

La bacteriuria asintomática no debe ser 

buscada ni tratada, en parte porque esto 

favorece el desarrollo de bacterias 

resistentes a antibióticos (1). 
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Se debe tener en cuenta que el 

tratamiento usualmente se basa en la 

anamnesis, si la anamnesis no es clara, 

se podrá realizar una prueba de tira 

colorimetría de la orina.  La TABLA 3.  

resume el abordaje diagnóstico de una 

ITU no complicada. 

 

TRATAMIENTO 

 

En una ITU no complicada, se puede 

usar el tratamiento empírico de dosis 

única o de 3 días la cual es considerada 

de corta duración, existe evidencias que  

recomiendan el tratamiento empírico de 

corta duración (19).  

Con una de las siguientes opciones 

puede realizar el tratamiento empírico 

corto (3 días): 

 Trimetropin- sulfametoxazol (TMP-

SMX) 2 comprimidos cada 12 horas  

 Quinolonas: 

o Norfloxacino: 400 mg/12h  

 

o Ciprofloxacino: 500 mg/12h  

o Ofloxacino 200mg/12h  
 

Con una de las siguientes opciones 

puede realizar el tratamiento empírico 

dosis única: 

 Cotrimoxazol: 400 mg de 

trimetoprima + 2 g de sulfametoxazol  

(5 comprimidos).  Trimetoprima: 400 

mg 

 Ampicilina: 3 g 
 

Con respecto a la cistitis no complicada, 

las guías publicadas por  infectious 

diseases society of america, recomendó 

el uso de TMP-SMX, como farmaco de 

primera elección (2). Entre los fármacos 

utilizados contra ITU se encontraron que 

los que ejercen mínimos efectos en la 

flora fecal son: pivmecilinam, fosfomicina, 

y nitrofurantoína, en cambio las 

quinolonas, TMP-SMX y ampicilinas 

afectan a la flora intestinal. Entre los 

fármacos mejor estudiados están el 

TABLA 3. Abordaje diagnóstico de una ITU no complicada 

Cuadro clínico inicial 
Característica del 

paciente 

Consideraciones diagnósticas y 

tratamiento 

 Comienzo agudo 

 Disuria 

 Polaquiuria 

 Urgencia para 

miccionar 

Mujer sana, no 

embarazada con 

antecedentes claros 

Considerar la presencia de cistitis no 

complicada. 

No se necesita cultivo orina 

Mujer con antecedente 

incierto o factores de 

riesgo de ETS 

Considerar la presencia de cistitis no 

complicada o ETS. 

Uso de tira colorimétrica, análisis de orina y 

cultivo. 

Valorar ETS, exploración ginecológica 

 Comienzo agudo  

 Dorsalgia 

 Náuseas y vomito 

 Fiebre 

 Síntoma de cistitis 

Mujer sana, no 

embarazada 

Considerar la posibilidad de pielonefritis no 

complicada 

Cultivo de orina 

Considerar el tratamiento extra hospitalario 

 

Fuente: Kalpan Gupta,Barbara W. Trautner.Harrison principios de medicina interna. 19ª.ed.United States of America.Mc Graw Hill education; 
Infecciones de vias urinarias, pielonefritis y prostatitis.c2016.861p 
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TMP-SMX y nitrofurantoína, la dosis 

recomendada es: 

 Nitrofurantoína 100mg c/12h por 5-7 

dias, los efectos secundario 

frecuentes reportados son la nausea 

y cefalea. 

 TMP-SMX es un compirmido doble 

potencia c/12horas por 3 dias, siendo  

exantema, urticaria,nauseas,vomitos, 

anomalías hemáticas los mas 

frecuentes  

Las cefalosporinas de segunda y tercera 

generación mantienen tasas de 

sensibilidad elevadas, aunque se deben 

tener en cuenta las mayores tasas de 

recurrencia asociadas a su utilización y la 

aparición de enterobacterias productoras 

de betalactamasas de espectro 

extendido en la comunidad. La 

amoxicilina-ácido clavulánico tiene menor 

eficacia erradicadora que las quinolonas. 

Fosfomicina-trometamol mantiene tasas 

de resistencia inferiores al 2% y ha 

demostrado su eficacia y seguridad con 

una dosis única (3). 

Con respecto a la pielonefritis no 

complicada, el objetivo del tratamiento es 

erradicar el microorganismo causal a 

corto tiempo, se ha evidenciado que hay 

gran cantidad de Escherichia coli 

resistente a TMP-SMX en pacientes con 

peilonefritis no complicada  por ello, las 

fluoroquinolonas son el farmaco de 

primera elección, se ha evidenciado que 

cirpofloxacino 500mg dos veces al dia 

con una dosis inicial de 400mg IV o sin 

ella por  un ciclo de 7 dias, mostró 

eficacia como tratamiento inicial. 

Tambien, se recomienda TMP-SMX de 

doble potencia dos veces al dia por 14 

dias (siempre y cuando no sea 

resistente) (2). 

La farmacorresistencia a los 

antimicrobianos, difiere en cada pais; 

debido a esto, se debe escoger una 

terapia apropiada para disminuir el riesgo 

de la selección de cepas resistentes y los 

posibles fallos terapéuticos. La duración 

del tratamiento va a depender de los 

distintos cuadros clínicos y tanto el 

exceso de días de tratamiento como su 

falta deben evitarse (1). 

En los últimos años se ha estado en  

busca de  incorporar programas de 

administración de antimicrobianos en la 

asistencia sanitaria, el cual tendría como  

objetivo  optimizar los resultados clínicos 

y garantizar una terapia rentable que 

minimiza las consecuencias no deseadas 

del uso de antimicrobianos, por ello se 

realizó una revisión Cochrane acerca de 

la efectividad de estos programas  para 

mejorar las prácticas de prescripción de 

antibióticos en pacientes hospitalizados 

actualizada en 2017, la cual encontró 

evidencia de alta certeza de que tales 

intervenciones son efectivas para 

aumentar el cumplimiento de la política 

de antibióticos, la cual conduciría a una 

menor duración del tratamiento y 

reducción de  la estancia hospitalaria, 

ésta revisión no encontró evidencia de 

que la reducción del uso de antibióticos 

aumentara la mortalidad (10). 

Los programas de administración de 

antimicrobianos deberían tener como 

componentes importantes (11): 

 Capacitación del personal, sobre el 

buen uso de agentes 

antimicrobianos, adhesión a 

protocolos locales, nacionales o 

internacionales. 

 Visitas regulares y consultas con 

médicos infectologos y microbiólogos 

clínicos. 

 Auditoría de cumplimiento y 

resultados de tratamiento. 
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 Monitoreo regular y retroalimentación 

a los prescriptores de su desempeño 

y perfiles locales de resistencia a 

patógenos. 

 
CONCLUSION 

 

La ITU no complicada es uno de los 

problemas más comunes en nuestro 

medio, representa un problema clínico 

de elevada  prevalencia, es una 

patología muy consultada en el sistema 

de salud, representan una considerable 

morbilidad y costos de atención médica. 

Se debe considerar  una cistitis aguda o 

la pielonefritis sin complicación en una 

paciente adulta no embarazada ni 

anciana, sin antecedentes de 

instrumentación reciente, sin 

anormalidades funcionales o 

anatómicas del tracto genitourinario. La 

mayoría de estas infecciones son 

causadas por Escherichia coli, en el 

caso de ITU no complicada se hace el 

diagnostico mediante una anamnesis y 

examen físico completo, no hace falta 

exámenes de laboratorio ni de imagen. 

Mediante la historia clínica realizada por 

el médico de atención primaria, se debe 

identificar los factores de riesgo al que 

la paciente está expuesta, con el fin de 

identificarlo y realizar un abordaje 

integral, no solo con el tratamiento sino 

con charlas preventivas. Se recomienda 

iniciar con el tratamiento empírico corto 

(3 días). Es de suma importancia 

conocer si existe resistencia microbiana 

en nuestra comunidad, ya que de ello 

dependerá el uso del antibiótico. Se ha 

evidenciado que la creación de 

programas en donde se enfatiza en la 

supervisión y capacitación constante del 

personal de salud, optimiza los 

resultados clínicos y garantiza una 

terapia eficaz y eficiente, es por ello que 

esta revisión sugiere la creación de 

programas personalizados y dirigidos a 

la realidad de cada comunidad, con el 

fin de hacer más rentable el tratamiento.  

En latinoamérica se requiere mayor 

investigaciones en la búsqueda de 

estrategias de prevención las ITU no 

complicada.
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