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RESUMEN

Introduccidn: Las infecciones del tracto urinario (ITU) afectan a alrededor
de 150 millones de personas anualmente, las cuales son mas comunes en
mujeres debido a su anatomia. Las [TU pueden ser simples o complicadas,
y son causadas, principalmente por bacterias, siendo Escherichia coli la
mas frecuente. El uso inapropiado de los antibi6ticos que se prescriben
como tratamiento ante una ITU, puede causar dafios al microbioma espe-
cialmente a bacterias gramnegativas y llegar a formar una resistencia a
estos. Conocer sobre los patrones de resistencia de los uropatdgenos es un
factor fundamental en el tratamiento antimicrobiano empirico.

Material y método: se llevé a cabo un estudio documental mediante una
revision bibliografica centrada en infecciones del tracto urinario inferior.
Se utilizaron diversas bases de datos como Scopus, Web of Science, Sprin-
ger, Scielo, PubMed y Google académico, empleando operadores légicos y
palabras clave como “cistitis, manejo, complicaciones, negligencia”. Se
aplicé un filtro de afios, considerando documentos desde 2019 hasta la
actualidad para obtener informacién actualizada. Tras descartar articulos
no relacionados, se selecciond articulos para el estudio.

Resultados: se revisaron 45 articulos para obtener datos sobre el tema, des-
cartando 19 por inconcordancia. Se seleccionaron 45 articulos que fueron or-
ganizados segin su contribucion para responder a las preguntas planteadas.
Conclusiones: las enfermedades del tracto urinario inferior tienen una pre-
valencia alta a nivel mundial y una incidencia de alrededor de 150 millones
de casos anuales; son més frecuentes en mujeres a diferencia de los hom-
bres. Para investigaciones futuras, se debe considerar sobre todo los gru-
pos de edad que se veran afectados. Es importante también identificar cual
es la resistencia y susceptibilidad de las bacterias a ciertos medicamentos.

Palabras clave: cistitis, manejo, tratamiento, complicaciones

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections (UTI) affect around 150 million people
annually, which are more common in women due to their anatomy. UTls
can be simple or complicated, and are caused mainly by bacteria, with
Escherichia coli being the most common. Inappropriate use of antibiotics
prescribed as treatment for a UTI can cause damage to the microbiome,
especially gram-negative bacteria, and lead to resistance to them. Knowing
the resistance patterns of uropathogens is a fundamental factor in empiri-
cal antimicrobial treatment.

Material and method: a documentary study was carried out through a bi-
bliographic review focused on lower urinary tract infections. Various data-
bases were used such as Scopus, Web of Science, Springer, Scielo, PubMed
and Google Scholar, using logical operators and keywords such as “cystitis,
management, complications, negligence.” A year filter was applied, consi-
dering documents from 2019 to the present to obtain updated information.
After discarding unrelated articles, articles were selected for the study.
Results: 45 articles were reviewed to obtain data on the topic, discarding
19 due to inconsistency. 45 articles were selected and organized according
to their contribution to answering the questions posed.

Conclusions: Lower urinary tract diseases have a high prevalence worldwi-
de and an incidence of around 150 million cases annually; They are more
common in women than in men. For future research, one should especially
consider the age groups that will be affected. It is also important to identify
the resistance and susceptibility of bacteria to certain medications.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) re-
presentan una de las infecciones bacterianas mds
comunes dentro de la prictica clinica en todos los
niveles del sistema de salud. Anualmente, existen al-
rededor de 150 millones de personas afectadas por
ITU.! Aproximadamente el 50% de las mujeres pre-
sentan una I'TU debido a la proximidad anatémica
que existe entre la uretra y el ano; se presenta una
menor prevalencia en hombres, con un estimado del
12%.? Sumado a ello, los pacientes inmunodeprimi-
dos, diabéticos, obesos, mujeres jévenes por lo demas
sanas y hombres y mujeres con anomalias en el trac-
to genitourinario y con cateterismo uretral presentan

un mayor riesgo de padecerlo.?

Las ITU pueden ser del tracto urinario inferior
(cistitis) o superior (pielonefritis) y pueden ser com-
plicadas o no complicadas. Las I'TU no complicadas
estdn asociadas a pacientes anteriormente sanas, sin
dafios estructurales o neurolégicos, mientras que las
complicadas estdn asociadas a factores que compro-
meten las vias urinarias o la inmunidad del paciente.’
Las ITU son causadas frecuentemente por bacterias
Gramnegativas y Grampositivas como por hongos.*
La etiologia de las I'TU es variada, no obstante, el
principal microorganismo causante de I'TU es Esche-
richia coli, mientras que otros microorganismos con
una frecuencia variable segun la serie, son diferentes
especies de Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Morga-
nella, Citrobacter, Serratia, Pseudomonas, Enterococcus,

Streptococcus, Staphylococcus y levaduras.*

No obstante, el uso inapropiado de los antibié-
ticos que se prescriben como tratamiento ante una
ITU, puede causar dafios al microbioma especial-
mente a bacterias gramnegativas y llegar a formar
una resistencia a estos, lo que causa principalmente
falta de alternativas terapéuticas ante estas infeccio-
nes.” Ante la dificultad para iniciar tratamientos
adecuados, especialmente en pacientes de riesgo, se
plantea la necesidad de establecer circuitos que per-
mitan ajustar rapidamente la antibioterapia.”® Co-
nocer sobre los patrones de resistencia de los uropa-
tégenos es un factor fundamental en el tratamiento
antimicrobiano empirico.’ Por otro lado, en pacien-

tes con complicaciones como la cistitis hemorragica
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(HC) secundaria al virus BK poliomavirus (BKPyV')
postrasplante de células madre hematopoyéticas, se

observa una prevalencia variable.” !

Un andlisis de orina es una prueba clave que va a
permitir identificar a las bacterias presentes en una
ITU vy, de esta manera, establecer un método tera-
péutico adecuado. No obstante, debido a la dificultad
para iniciar un tratamiento empirico en pacientes con

multirresistencia,'®!!

ademads de una respuesta ineficaz
de los pacientes frente a los antibidticos por la resis-
tencia antimicrobiana que se ha dado en los ultimos
afios, se han planteado estrategias mds apropiadas para
combatir las complicaciones asociadas a I'TUs.” Es por
ello que el objetivo del articulo serd analizar las compli-
caciones producidas ante el manejo inadecuado de las
ITUs y conocer el tratamiento con base en una anti-

bioticoterapia adecuada para la aplicacién en pacientes.

MATERIALESY METODOS

Se realiz6 un estudio documental en el cual se llevé
a cabo una revisién bibliogréfica utilizando los articulos
para infecciones del tracto urinario inferior disponibles
en diversas bases de datos tales como Scopus, Web of
Science, Springer, Scielo, PubMed, Google académi-
co, utilizando operadores 16gicos como “AND, OR,
NOT”y busqueda por palabras clave “cistitis, manejo,
complicaciones, negligencia” para obtener los resulta-
dos deseados. Ademds, los filtros que se usaron fueron
los afos de antigliedad de los documentos que incluye-
ron articulos a partir del afio 2014 hasta la actualidad
con el propésito de obtener datos actualizados; luego,
se descartaron los articulos que no tenfan relacién con
el tema, obteniendo asi un total de — articulos para ser

usados en el desarrollo del estudio.

RESULTADOS

Para realizar el proceso de obtencién y seleccién
de datos, se revisaron 56 articulos, de los cuales se
descartaron 19 por inconcordancia, quedando para el
manuscrito 45 articulos (Figura 1). Para la organi-
zacion de estos articulos, se ordenaron de estructu-
raron segun el aporte para obtener la informacién
necesaria para responder a las diversas preguntas

planteadas sobre el tema (tabla 2).



Tahla 1. Bases de datos y resultados.

Base de datos Términos de biisqueda o palabras clave Resultado
Scopus TITLE (infection AND urinary AND treatment) AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2024 AND NOT ( children ) 146
AND PUBYEAR > 2018 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( OA, “all” ) ) AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , “MEDI”
) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , “PHAR” ) OR LIMIT-TO ( SUBJAREA , “IMMU" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , “ar”)
OR LIMIT-TO ( DOCTYPE, “re” ) ) AND ( LIMIT-TO( LANGUAGE , “English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , “Spanish”
))AND ( LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, “Urinary Tract Infection” ) OR LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “Human” ) )
Web of Science (Tl= (lower urinary tract infections)) NOT Tl= (children) and Open Access and 2019 or 2020 or 2021 or 2022 46
or 2023 (Publication Years) and Article (Document Types) and All Open Access (Open Access) and English
(Languages)
Taylor & Francis | Title: lower urinary tract infections] AND [Publication Date: (01/01/2019 T0 12/31/2023) 8
Nivel Regional
Scielo (ti: (Infecciones de las vias urinarias)) AND NOT (nifios) 10
Proquest Title (infecciones del tract urinario) NOT 4
nifios
Dialnet Lower urinary tract infections 120
Google Schoolar | Title: lower urinary tract infections 94
PubMed Lower urinary tract infections [Title] NOT childrens [All Fields] AND (“2019/01/18"[PDat]: “2024/01/16"[PDat]) 15

La tabla indica como se realizo la seleccion de articulos en la seccién de bisqueda avanzada usando términos clave para la recopilacion de la infor-
macion, ademas, se uso operadores boléanos como “”AND” y “AND NOT O NOT”. Finalmente, se usaron los filtros de afios de antigiiedad, identificar

articulos, idioma espafiol e inglés y finalmente de Open Access. Elaborado por los autores.

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccién de articulos.
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El grafico indica el organizador prisma que plasma la seleccién de los articulos para realizar el trabajo, obteniendo un numero inicial de 443 articu-

los y considerando solemnemente 45 articulos para el trabajo final. Elaborado por Autores.
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Tahla 2. Organizacion de los articulos de acuerdo con las preguntas planteadas.

Preguntas Articulos que responden a las preguntas
RQ1 | ;Cudles el agente causal con mayor prevalencia en las A1, A2, A5, A6, A7, A9, A11, A12, A13, Al4, A15, A16, A18, A19, A20, A22, A
infecciones del tracto urinario inferior? 23, A24,A25, A26, A27, A28, A29, A30, A31, A32, A35, A36 A37, A38, A39,
AAQ, AAL, AA2, AA4, AAS
RQ2 | ;Cuales son los principales factores de riesgo? Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, Al1, A12, A13, Al4, Al6, A8, A24,
A25, A27, A29, A33, A36,
RQ3 | ;Cuales la incidencia de la enfermedad? A2, A3, A4, A6, A7, Al1, A12, A13, A15, Al6, Al7, A18, A19, A20, A25, A26,
A32, A33, A35, A36, A39, Ad0.
RQ4 | ;A qué se puede considerar un manejo inadecuado de | A16, A19, A20, A21, A23, A24, A25, A26, A27, A28, A33
las ITU?
RQ5 | ;jCual es el manejo adecuado? A1, A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, A10, A12, Al4, A15, A17, A18, A22, A23, A24,
A25, A26, A32, A33, A35, A37
RQ6 | ;jCuales son las manifestaciones clinicas? A1, A2, A3, A4 A8, A9, A10, Al1, A12, A13, Al4, A17, A18, A23, A25
RQ7 | jCuales son los examenes para diagnosticar una ITU? A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A9, A10, A11, A12, A13, Al4, A23, A25, A26, A29,
A31.
RQ8 | jComo se puede prevenirla ITU? A1, A2, A3, Ad, A6, A7, A8, A9, A10, A17, A25
RQ9 | jCuales son las complicaciones ante un tratamiento A1, A2, A3, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, Al4, A15, A16, A17, A19, A20,
inadecuado de las ITUs? A21, A22, A23, A26, A27, A29, A30, A32, A33, A35.

La tabla en la fila 2 indica las preguntas planteadas para la revision bibliografica sobre infecciones del tracto urinario inferior, La fila 3 muestra
los diversos articulos que se revisaron y que se seleccionaron para responder a estas interrogantes. Ademas, se observa que las preguntas 1,35,
6y 9 presentan articulos mas grandes que llegan a una sintesis de la informacion mas amplia, a diferencia del resto de preguntas. Elaborado por

los autores.

DISCUSION

Agente causal con mayor prevalencia en las in-
fecciones del tracto urinario inferior

Tras la investigacion realizada, se pudo eviden-
ciar que las infecciones del tracto urinario inferior se

producen por el agente causal aislado de la orina de

L211 con mayor prevalencia frente a las I'TU

12,13

pacientes

siendo asi Esche-
31,32,44

es la familia Enterobacteriaceae,

richia coli® 1134

uropatdogena gramnegativa,
como el principal actr responsable del 67-90% de las
ITUs.22* De la misma forma, otras bacterias como
Klebsiella spp, Staphylococcus saprophyticus, Candida
species, Pseudomonas aeruginosa, Mirabillis, Strepto-
coccus del grupo By Proteus (30), ademds de las bacterias
grampositivas

como enterococcus faecalis, streptococcus mitis y
Staphylococcus aureus son otras de las bacterias que
provocan una incidencia de dicha patologia, aunque
con una menor incidencia (3,5,10,13,20-25,30,46).

No obstante, otros articulos consideran que las
ITUs estin influenciadas por otras bacterias por
ello, la bacteria Enterococcus faecalis aumenta la in-
cidencia de la patologia. Por otro lado, otros autores

difieren, asi concluyen que la bacteria Staphylococcus

18

aul.eusl‘3,20,21,23

es mis predominando que otras. De
todos modos, cabe destacar que son muy pocos los
autores que consideran otras bacterias que difierende

Escherichia colisonlas responsables delaincidencia de

las I'TUs a nivel global.

Principales factores de riesgo

Los factores de riesgo que aumentan la proba-
bilidad de padecer una infeccién del tracto urina-
rio (ITU) son diversos. En primer lugar, el género
desempefia un papel significativo, siendo las muje-
res mds propensas debido a su uretra mds corta.'?
La edad también influye, con mayores riesgos para
personas mayores y nifios pequefios. La actividad se-
xual intensa y el uso de diafragmas y espermicidas
son elementos que pueden aumentar la susceptibi-
lidad."* Ademis, contar con antecedentes de ITU
previa es un factor que incrementa el riesgo. Otros
factores incluyen la diabetes mellitus, la obesidad,
la inmunodeficiencia, las infecciones anteriores del
tracto urinario y el uso de catéteres de residencia.”’

En el contexto del estudio, se identificaron fac-
tores de riesgo adicionales que profundizan nuestra

comprensién sobre la probabilidad de desarrollar



Figura 2. Bacterias causantes de ITUs.
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El gréfico indica las bacterias mas comunes que se presentan en una ITU, mostrando que la bacteria mas comdn causando alrededor del 90% de
los casos es Escherichia coli, y con menor incidencia las bacterias del grupo grampositivo y gramnegativo teniendo un 10% de incidencia de ITUs.

Elaborado por los autores.

I'TU. Factores como la duracién de la cateterizacién
(210 dias) demuestran una correlacién directa conun
aumento en el riesgo de ITU** Asimismo, la edad,
especialmente en individuos mayores de 50 afios, se
destaca como un elemento de riesgo significativo. El
género femenino también se asocia con una mayor
probabilidad, destacando la importancia de conside-

rar las diferencias anatémicas y hormonales.® ¢

La presencia de diabetes mellitus se erige como
un factor adicional de riesgo, subrayando la inter-

seccion entre condiciones médicas subyacentes y las
ITUs. Estos hallazgos respaldan la nocién de que las
personas inmunocomprometidas, incluyendo a aque-
llos con catéteres residentes, presentan un riesgo ele-
vado.»*>® Es crucial destacar que estos factores de
riesgo no actdan de manera aislada, sino que interac-
tian de manera compleja, enfatizando la necesidad
de enfoques integrales en la prevencién y gestién de

Figura 3. Principales factores de riesgo que aumentan las probabilidades de ITU.
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El presente grafico indica los principales factores de riesgo que aumentan las probabilidades de padecer ITU. Elaborado por los autores.
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Incidencia de la enfermedad

Las ITUs son infecciones sumamente comunes
a nivel mundial, aunque van a variar en las diferen-
tes regiones y poblaciones.>'»'>!¢ Es por ello que se
informan incrementos de millones de pacientes con
bacterinemia cada afio, con un aproximado de 150

millones de infecciones 0 18 de cada 1000 personas,

siendo asi cerca de 7 millones de visitas al médico
por consulta externa, 1 millén que se considera una
urgencia y 100,000 hospitalizaciones;*!116-18:2033,3944
no obstante, el 80% de estas infecciones seran ITUs
no complicadas.” ademis, el grupo que principal se
va a ver afectado son las mujeres antes que los hom-
bres, debido a que anatémicamente presentan mayor
proximidad del ano al tubo de la uretra.**>* Por eso se
cree que cerca del 20-60% de las mujeres experimen-
18,35

taran una infeccién a lo largo de sus vidas;'®*asimis-

Figura 4. Incidencia de ITUs a nivel hospitalario.

Enfermedades
anuales

Consulta externa

Servicio

Servicio de
urgencias

Hospitalizaciones

0 50,000,000

mo, afecta a mujeres embarazadas con un promedio
de 5-10% anualmente,” también es muy comin en
adultos mayores siendo 2,6 cada 100 pacientes, pero
afectando al 20% de mujeres de esta categoria,>*
inclusive las personas discapacitadas son propensas
a sufrir ITUs.”” Adicional a ello, se han presentado
casos donde los pacientes presentan una proporcién
significativa de aislamiento de cepas multirresistentes
en el servicio de urgencias;”® ademds, hubo infeccio-
nes debido a la presencia de un catéter,”® ya que las
bacterias pueden acumularse en este objeto y causar
ITUs que, si no son tratadas adecuadamente, pueden
ocasionar problemas mds serios, como una sepsis o,
inclusive, la muerte del paciente. A su vez, existe 20%
de probabilidad de que una paciente que a pasado la
infeccion vuelva a presentar unaI'TU en los préximos
6 meses, es decir, de un aproximado de cada 4.000,000

de mujeres 1.000,000 presentaran recurrencias.**

100,000,000

Incidencia

La figura muestra una incidencia anual de [TUs. De 150.000.000 anuales, 7.000.000 acuden a una consulta externa; 1,000,000 llega al servicio de

urgencias y 100,000 requieren hospitalizaciones. Elaborado por los autores

Manifestaciones clinicas de una ITU

Los signos reveladores de una infeccién del tracto
urinario (ITUs) suelen manifestarse a través de diver-
sos sintomas que abarcan distintos aspectos fisicos y
metabdlicos. Entre los indicadores mds frecuentes se

encuentra la presencia de fiebre, asi como la disuria,

20

que se manifiesta como molestias o dolor al orinar,
la polaquiuria, caracterizada por la necesidad frecuen-
te de orinar y, ocasionalmente, hematuria, que es la
presencia de sangre en la orina.!'"31%162021 Ademjs,
pueden observarse manifestaciones sistematicas como

taquipnea y taquicardia, indicadores de una posible



Figura 5. Incidencia en mujeres.
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La figura muestra una incidencia anual de [TUs. De 150.000.000 anuales, 7.000.000 acuden a una consulta externa; 1,000,000 llega al servicio de

urgencias y 100,000 requieren hospitalizaciones. Elaborado por los autores

respuesta inflamatoria.'* La leucocitosis, un aumen-
to en el nimero de glébulos blancos, y la elevacion de
la proteina C reactiva, son marcadores analiticos que
respaldan el diagnéstico.? La sensacién de presién o
dolor en la parte baja del abdomen afiade un com-
ponente de malestar fisico, mientras que la apariencia
anormal de la orina ya sea turbia o con un olor fuerte,
también puede ser un indicio revelador de la presencia

de una infeccién en el tracto urinario.!> 162!

Manejo inadecuado frente alas I'TU

Dado que la época de oro de los antibiéticos ha
terminado, se estima que la resistencia antimicrobia-
na (RAM) se relaciona con alrededor de 5 millones
de muertes al afio, de las que, las I'TU representan la
cuarta causa de muerte asociada a RAM.*” Dicho lo
anterior, se evidencia que el manejo adecuado de las
ITU se ha complicado, dado que la literatura coinci-
de en que el uso erréneo de antibidticos para su tra-
tamiento genera RAM."12 Por eso, definimos como
un manejo inadecuado de las I'TU al diagnéstico
erréneo de estas, ya sea por confusién, por limitados
recursos o por no recurrir a las herramientas diagnos-
ticas adecuadas, y al prescribir una antibioticoterapia
fallida, lo que conduce a complicaciones que requie-

ren estadias hospitalarias largas y que aumentan la

morbimortalidad.(6,7,10,11,14,15) (6,7,9,10,13,14)

Rew. Arg. de Urol. - Vol. 89 (1) 2024 (15-27)

Figura 6. Manifestaciones clinicas
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Las principales manifestaciones clinica que se presentan en las [TUs
es la disuria, seguido de polaquiuria, hematuria y orina turbia, con
menor incidencia se presenta taquipnea, taquicardia, leucocitosis,
proteina C reactiva y en menor frecuencia olor fuerte. Elaborado por
los autores.

Diagnéstico éptimo de una I'TU

Para evitar complicaciones por ITU, se requiere
un abordaje minucioso, motivo por el cual, se precisa
de un diagnéstico adecuado. Para ello, existen herra-

mientas de laboratorio como el urocultivo estdndar
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(SUC), acompafiado de una prueba de sensibilidad
antimicrobiana (AST), cuyos datos resultan indis-
pensables en la eleccion de un tratamiento eficaz.’®
No obstante, la realizacién de un SUC tarda alrede-
dor de 3 a 5 dias y tiene amplias limitaciones frente
a la deteccién e identificacién de uropatégenos rele-

vantes clinicamente.'>1

Figura 7. Manejo inadecuado de las [TUs.

» Dizgndstico erroneo de MUs
» Recursos limicados
s Mo recurrr a les herramientas diagnostc & adecuadas

Prescribir una antibioticot erepia fallida

El principal error en el manejo de una ITU es el diagnostico erroneo de
la misma, recursos limitados para el diagndstico, no recurrir a herra-
mientas diagnosticas adecuadas y la prescripcion de antibioticotera-
pia fallida. Elaborado por autores.

Dadas las limitaciones del SUC, se ha planteado
la utilizacién de otras técnicas de diagnéstico, de las
cuales, la técnica conocida como urocultivo cuanti-
tativo ampliado (EQUC) y reaccién en cadena de
polimerasa PCR han resultado ser mas eficaces en
la deteccién de uropatégenos frente a SUC. Esto es
debido a que EQUC requiere mas volumen de ori-
na, presenta condiciones de crecimiento variadas y
tiempos de incubacién mds extensos que SUC y para
PCR. Sellevé a cabo una gPCR especifica en extrac-
tos de ADN de orina.''617

En cuanto al manejo adecuado, se suma a lo ante-
rior, basindonos en las recomendaciones de la Aso-
ciaciéon Europea de Urologia (EAU), que el diagnés-
tico de ITU debe respaldarse en la historia clinica,
teniendo en cuenta los factores de riesgo y la presen-

cia de sintomas clinicos.”
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Figura 8. Diagndstico de ITUs.

= Urocukivo estandar (SUC)

= urocultivo cuantitativo ampliado (EQUC)

= QPCR de orina

= Sensibilidad antimicrobiana (AST)
Resccion en cadena de polimerasa PCR
Para el diagnostico de las ITUs las mejores pruebas son un urocultivo
cuantitativo ampliado (EQUC) y una reaccion de cadena en polime-
rasa PCR, se puede usar un urocultivo estandar (SUC), estudios de

sensibilidad antimicrobiana (AST) y un qPCR de orina. Elaborado por
los autores.

Manejo adecuado de las ITU diagnosticadas

Con respecto al tratamiento, y teniendo en cuen-
ta las limitaciones de ciertos entornos, se indica que,
basado en la clinica, los pacientes que presentan sin-
tomas clisicos de una ITU que no presentan riesgo
de poseer una RAM, se administre una antibiotico-
terapia empirica de primera linea, dentro de la cual
encontramos: Nitrofurantoina, Fosfomicina, Pivme-
cilinam vancomicina, cefoperazona/sulbactam, ni-
trofurantoina, TPM-SMX, Cefalosporinas de terce-
ra generacién ((9,11,18).

Como medida cautelar, se deben realizar exame-
nes de laboratorio para identificar el patogeno y ana-
lizar su sensibilidad para prescribirantibioticoterapia
de segunda linea, ademas se deben tener en cuenta las
reacciones adversas del farmaco. Los antibioticos per-
tenecientes a este nivel son: Ciprofloxacina, TPM/
SMX, Norfloxacina, trimetoprim/ sulfametoxazol,

cefalotina, ciprofloxacina, norfloxacina y ampicilina.
¢Coémo se puede prevenir la I'TU?

Las medidas preventivas de las ITU pretenden
minimizar el aumento de las personas que padecen
esta enfermedad, asi como evitar aquellos factores de

riesgo que aceleran el desarrollo de otras enfermeda-



des. A través de las nuevas alternativas de diagndstico
y tratamiento surgen estas medidas importantes en
la mujer, siendo la mds afectada en esta enfermedad.
Estas medidas de prevencién implican que el indi-
viduo afectado adopte una mejor higiene personal
para que asi no adquiera bacterias con infecciones
que pueden llegar a ser graves.

Figura 9. Manejo adecuado de las ITUs.

multirresistentes como uropatégenos generalmente
gramnegativos a multiples antibiéticos usados para el
tratamiento ya sean apropiados o no.%35681215.2022,35
Es por ello que es uno de los mayores problemas de
salud publica a nivel mundial,’ porque genera que el
tratamiento deje de ser efectivo y causa otras compli-

caciones adversas que pueden llegar a ser mds graves

que la I'TU inicial %!

Figura 10. Prevencion de ITUs.

» Uso de medicamentos
= Examenes de laboratio
= Antibioticoterapia

Se deben usar antibiéticos adecuados segiin la causa de la ITU acom-
pafiada de la antibioticoterapia y realizar exdmenes de laboratorio
para poder realizar este tratamiento. Elaborado por los autores.

Otra medida es la ingesta suficiente de liquidos
necesarios para vaciar la vejiga regularmente, per-
mitiendo la expulsién de las bacterias que alteran las
funciones normales del tracto urinario. El uso de
ropa interior ajustada puede generar molestias en la
zona genital, ocasionando irritacién, infecciones o
problemas de circulacién sanguinea. Por esta razén,
es recomendable el uso de prendas suaves de algodén
no ajustadas. El uso excesivo de antibiéticos suele ser
un problema habitual que genera resistencia antimi-
crobiana. Es necesario evitar hacerlo para dar lugar a
nuevas alternativas de tratamientos que puedan ayu-
dar a contrarrestar las infecciones.

1. ¢Cuiles son las complicaciones ante un tra-

tamiento inadecuado de las I'TUs?

La principal complicacién ante un tratamiento

inadecuado de ITUs es la aparicién de organismos

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 89 (1) 2024 (15-27)

» Higiene persona
» Ingesta suficiente de liquidos necesrios
= Us0 de prendas suaves de agodon no ajustadas

Evitar el uso excesivo de antibioticos

Se debe mantener una higiene personal efectiva, ingerir suficientes
liquidos, uso de prendas suaves de algodén que no seas ajustadas y
no use antibiéticos si no son prescritos por un médico. Elaborado por
los autores.

Asi, estas secuelas graves condicionan infecciones
dificiles de tratar y hospitalizaciones largas.” Pueden
darse pielonefritis con sepsis, dafio renal en nifios,
formacion de abscesos, cdlculos urinarios, y en casos
mis graves puede provocar shock séptico e incluso la
muerte."1417:2%3033 Ademas de ello, en mujeres em-
barazadas un manejo incorrecto de ITUs puede ge-
nerar partos prematuros y complicaciones en ello,™
corioamnionitis, rotura prematura de membrana,
trastornos hipertensivos como hipertensién inducida

en el embarazo o preclamsia y anemia.?>*!

Debido a ello, esta resistencia de varios tipos de
cepas a antibiéticos ha aumentado en los ultimos
afios!1¢%27ya sea por el uso inadecuado de muchos
de estos firmacos, una resistencia natural o por al-
teraciones genéticas.”® Ademds, influye mucho el
escepticismo de la poblacién hacia la ingesta de los

tirmacos durante largos periodos de tiempo.” Esta
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exposicién previa y el uso crénico de varios de ellos
alteran la microbiota normal y crean un ambiente
idéneo para la propagacién de las diferentes bacte-
rias.?? Por ello, esto indica un peor prondstico en
una mejora de las I'TUs, falta de alternativas terapéu-

ticas y menor probabilidad de terapia empirica.>*

Es practico conocer que la mejor manera de pre-
venir estas complicaciones es identificar los factores
de riesgo, determinar la causa con pruebas adecua-
das y seleccionar adecuadamente el fairmaco idéneo
para el tratamiento, por lo que estos tres principios
son cruciales para minimizar dafios y complicaciones

mis dificiles de tratar.3?3

Figura 11. Complicaciones de [TUs.

» Hopitalizaciones graves v Infecciones difcilesdetratar

= Pielonefritis con sepsis Dario renal en ninos

» Formacion de absesos » calculos urinarios

= Shock septico = Muerte
= Transtornos hipertensivos = Anemia
» Parto prematuro » Preclamsia

Causa hospitalizaciones graves, infecciones dificiles de tratar pie-
lonefritis con sepsis, dafio renal principalmente en nifios, formacion
de abscesos, calculos urinarios, shock séptico, muerte, trastornos hi-
pertensivos generalmente en embarazos, anemia, parto prematuro y
preclamsia. Elaborado por los autores.
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Conclusiones, limitaciones y trabajos futuros

En conclusién, las enfermedades del tracto uri-
nario inferior tienen una alta prevalencia a nivel
mundial. La bacteria que més I'TUs produce es Es-
cherichia coli, aunque existen otros microorganismos
que tienen también un patrén infeccioso, pero en
menor incidencia; por otra parte, muchos factores,
como enfermedades preexistentes, pueden agravar
esta condicién causando que la busqueda del trata-
miento sea mas compleja. El diagnéstico preciso de
las ITU implica considerar la historia clinica, sin-
tomas y factores de riesgo, apoyado por herramien-
tas de laboratorio como el urocultivo, aunque existen
muchas mds que ayudarian ala parte de identificacién
adecuada del microorganismo. El tratamiento inicial
puede ser empirico, pero se recomienda un enfoque
mis especifico basado en pruebas de sensibilidad an-
timicrobiana.

La investigacién se vio limitada frente a la esca-
sez de datos relacionada a la RAM de quinolonas a
nivel del Ecuador. Debido a ello, la seccién “Manejo
adecuado de las ITU diagnosticadas” se realizé con
base en datos internacionales, por lo que puede que
existan discrepancias frente al tratamiento empirico
de primera y segunda linea que pueda prescribirse a

nivelnacional.

Por ende, es importante realizar estudios sobre la
prevalencia de RAM en el Ecuador, para instaurar
una guia de manejo clinico frente a las I'TU, en la
cual se disponga de informacién concisa en relacién

al tratamiento empirico de primera y segunda linea.
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