Sintomas parecidos a infeccidn urinaria: por qué revisamos
todo el cuadro

Sus sintomas son reales. Nuestro trabajo es confirmar si vienen del tracto urinario - y si hay un problema
urologico de “plomeria” que podamos tratar.

Busque atencion urgente si tiene fiebre/escalofrios, vomitos, dolor fuerte en el costado, no puede orinar o
se siente muy enfermo.

1. Una sola pista no confirma una UTI

Una UTI verdadera significa que bacterias estan infectando la
vejiga o el rifién. Una prueba rapida, glébulos blancos, sangre,
orina turbia o palabras del CT pueden sugerir inflamacion, pero
no siempre prueban infeccion. Los sintomas junto con un cultivo,
y a veces PCR de orina, dan una respuesta mas clara.

3. Los hallazgos del CT no siempre son
especificos

Los reportes pueden mencionar engrosamiento de la pared de la
vejiga o “fat stranding” alrededor de la vejiga o del rifion. Esto
puede apoyar inflamacion, pero por si solo no siempre identifica
una UTI como la causa del dolor. Interpretamos el CT con la
orina y los sintomas.

5. Posible evaluacion

Pruebas comunes: examen de orina con microscopio, cultivo de
orina, PCR de orina en casos seleccionados, medicion de
vaciamiento de vejiga e imagenes de rifidn/vejiga.

Hombres: a menudo evaluamos prostata/BPH y vaciamiento de
vejiga.

Mujeres: la cistoscopia rara vez se necesita solo por UTIs, pero
puede usarse si hay sangre en la orina, imagenes anormales,
problemas anatémicos o sintomas complicados.

Si no encontramos una causa urinaria

Eso no significa que sus sintomas no sean reales. Significa que
no encontramos un problema urolégico de plomeria que los
explique. El siguiente paso puede ser su médico de cabecera,
ginecologia, gastroenterologia, terapia del piso pélvico, columna
o manejo del dolor para problemas como dolor crénico de
espalda.

2. Los sintomas pueden parecerse

Ardor, urgencia, frecuencia y presion en la vejiga pueden ocurrir
con una infeccién de vejiga. El dolor de espalda o del abdomen
bajo por si solo también puede venir de musculos, columna, piso
pélvico, estrefiimiento, problemas ginecoldgicos o intestinales,
nervios o dolor cronico.

4. Qué revisa urologia

Buscamos problemas de “plomeria” urinaria: piedras en los
rifones, obstruccion o hinchazoén del rifién, vaciamiento
deficiente de la vejiga, sangre en la orina, anatomia anormal,
problemas de vejiga y, en hombres, crecimiento u obstruccion de
la préstata.

6. Tratamiento y prevencién

El tratamiento depende del cuadro completo. Las opciones
pueden incluir antibiéticos guiados por cultivo, tratamiento por
episodios, antibidticos preventivos en algunos pacientes,
arandano o metanamina en casos seleccionados y estrégeno
vaginal tépico para algunas mujeres peri- 0 posmenopausicas. Si
hay piedras, obstruccién, mal vaciamiento o BPH, eso también
puede requerir tratamiento. No hay garantia de cura ni de estar
libre de UTIs futuras.

Por favor traiga o envie

Cultivos o PCR de orina previos, reportes de CT/ultrasonido/MRI,
acceso o discos de imagenes externas, lista de antibiéticos
tomados y una linea de tiempo de sintomas. Los expedientes
completos ayudan a evitar repetir pruebas y hacen la visita mas
atil.

Este folleto es solo educativo. Su plan depende de sus sintomas, examen, resultados y decisiones compartidas con su clinico.

© 2026 Sandeep Mehta, MD
From drmehtaurology.com

Licensed under CC BY-SA 4.0 (creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0)

share & adapt with attribution; adaptations must use the same license.

Developed with substantial Al assistance; reviewed and approved by Dr. Mehta.



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
https://drmehtaurology.com

