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Las infecciones urinarias son un motivo frecuente
de consulta médica en la atención primaria. Se dice
que hay infección del tracto urinario (ITU) cuando exis-
ten gérmenes patógenos en las vías urinarias. Aunque
muchos microorganismos distintos pueden afectarlas,
los más frecuentes son las bacterias, y dentro de ellas
las gramnegativas. El cultivo de orina es el procedi-
miento diagnóstico más importante y constituye una
prueba firme de infección1-5.

El objetivo principal de este trabajo consiste en
conocer las manifestaciones de la enfermedad clí-
nicas, analíticas y evolutivas a partir de lo conocido
en la práctica médica en una consulta de atención
primaria (AP).

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio se ha realizado en el Centro de Salud de
Santa Bárbara, en Toledo. Este cupo de Medicina
General tiene adscritas 1.872 personas mayores de
14 años, 926 varones (49,5%) y 946 (50,5%) mujeres.

Se han analizado 50 casos de pacientes mayores
de 14 años con diagnóstico de ITU. De ellos, 7 (14%)
eran varones y 43 (86%) mujeres, de edades com-
prendidas entre los 19 y 86 años de edad. Los casos
han sido recogidos en un periodo de 12 meses (julio
de 2006 hasta junio de 2007, ambos inclusive).

Se trata de un estudio epidemiológico descriptivo.
Las variables recogidas corresponden al sexo, edad,
antecedentes personales, motivo de consulta, clínica,
exploración, diagnóstico (cultivo previo a tratamiento,
tira), tratamiento y respuesta al mismo con cultivo
posterior. El tratamiento fue realizado según pauta

de tres días en ITU de vías bajas en mujeres (excepto fos-
fomicina a dosis de 3 g en monodosis), mientras que en
ITU recurrentes y en varones la pauta fue de 7 días6-8.

El análisis estadístico de los datos se ha realizado
mediante el empleo del programa informático Sigma 2.

MEDICIONES Y RESULTADOS 

Los más afectados corresponden a mayores de 65
años (30%) (tabla 1). Acudieron a consulta por sín-
drome miccional (disuria y/o polaquiuria y/o tenes-
mo) 22 (44%) y por control de enfermedades previas
15 (30%) (figura 1). Presentaban ITU previa 18
pacientes (36%), 6 de los cuales tenían antecedentes
de diabetes.

En la exploración clínica sólo 16 (32%) pacientes
presentan puñopercusión renal positiva.

Se realizaron 29 (58%) cultivos previos a tratamien-
to, de los cuales 11 (38%) fueron positivos y 18 (62%)
negativos. Los cultivos positivos fueron 9 (81,8%) para
E. coli y 2 (19,2%) para Klebsiella. De los cultivos reali-
zados sólo con sospecha clínica (7, 27,58%) 3 fueron
positivos y 4 negativos. De los que se realizaron antes
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Tabla 1. PACIENTES POR GRUPOS 
DE EDAD Y SEXO

Mujeres Varones Total

15-24
25-34

35-44

45-54

55-64

>65

2

7

6

6

9

13

0

0

1

3

1

2

2   (4%)

7 (14%)

7 (14%)

9 (18%)

10 (20%)

15 (30%)
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de tratamiento, además de la clínica mediante tira de
orina positiva (9, 31%), 4 fueron positivos y 5 nega-
tivos; de aquéllos en que se realizó cultivo previo a
tratamiento por tener una analítica de orina con leu-
cocituria y/o piuria (13, 41,3%), 4 fueron positivos y
9 negativos (figura 2). No existe diferencia significa-
tiva entre los diagnósticos realizados mediante tira y
cultivo previos a tratamiento, pero sí entre ellos con
respecto al sistemático de orina (p<0,05).

Se trató a 38 (76%) pacientes, 21 (55,2%) con
derivados de la penicilina, 8 (21%) con derivados
fosfomicínicos y 9 (23,6%) con quinolonas; a todos
se realizó cultivo posterior al mismo. Tras el tratamiento,
mostraron resistencias (cultivo positivo) a las penicili-
nas 3 (7,8%), 2 (5,26%) a fosfomicina y 5 (13,5%) a
las quinolonas (p<0,05).

El mayor número de diagnósticos fue la cistitis: 17
(34%); ITU asintomática 14 (28%); 9 (18%) no deter-
minados, 6 (12%) cólico renal; 2 (4%) pielonefritis y 2
(4%) prostatitis.

COMENTARIO

La ITU por E. coli sigue siendo la más frecuente en
AP, especialmente en las personas de más edad; posi-
blemente sea debido a la concurrencia de enfermedades
que afectan al tracto urinario (pacientes diabéticos,
sondados…) pero también aparecen en mujeres en
edad fértil9-10.

Resulta curioso que tras el síndrome miccional el moti-
vo más frecuente por el que acudieron a consulta fueron
los controles de enfermedades crónicas. Posiblemente
influyan ciertos factores (orinas contaminadas, diabéticos
con infección silente, enfermos sondados…)11.

El hecho de que sólo 38% de los cultivos previos
a tratamiento fueran positivos nos hace pensar que
la mayoría de tratamientos realizados no habrían
sido necesarios, por lo que deberíamos afinar aún
más nuestros diagnósticos, máxime cuando se reali-
zan tras sistemático de orina con leucocituria: sólo
33% son positivos. En estos casos, si no existe clínica
llamativa, sería conveniente solicitar cultivo previo,
pues lo más probable es que la alteración analítica
se deba a contaminación por mala técnica al recoger
la muestra.

Por otra parte, el hecho de que el segundo diag-
nóstico en importancia sea ITU asintomática indica que
se da en pacientes diagnosticados tras una revisión
programada por otra enfermedad, generalmente per-
sonas mayores, sondadas y/o diabéticos. Debemos
sospechar un diagnóstico de infección urinaria en este
tipo de pacientes cuando sus síntomas no están bien
definidos clínicamente.

CONCLUSIONES

• El grupo de edad más afectado corresponde
al de mayores de 65 años.

• El motivo más frecuente de consulta fue la



disuria y/o polaquiuria.
• El 44% de los pacientes que presentaban ITU

previa tenía antecedentes de diabetes.
• La mayoría de las ITU fueron por E. coli.
• No es una práctica aconsejable en AP pautar

tratamiento basándose sólo en la bacteriuria asinto-
mática sin cultivo previo.

• No se deben tratar con quinolonas las infeccio-
nes urinarias en AP por su alto índice de resistencias.

• El diagnóstico más frecuente fue el de cistitis.
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