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RESUMEN ABSTRACT
Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son frecuentes en la 
práctica médica diaria. Existen factores patogénicos que modulan 
el riesgo de su aparición que dependen del germen responsable 
y el huésped. La diabetes mellitus es un factor predisponente 
para la aparición de infecciones urinarias. Como factores de ries-
go para estas infecciones se mencionan la mayor duración de 
la diabetes, la albuminuria y neuropatía con menor vaciamiento 
vesical, siendo controversial la presencia de glucosuria. Según 
su ubicación en el árbol urinario pueden ser bajas y altas, y de 
acuerdo a la severidad, complicada o no. La bacteriuria asinto-
mática, detectada por análisis rutinario, es más frecuente en mu-
jeres con diabetes. La elección del esquema antibiótico en las 
infecciones urinarias se basa en la severidad de la infección, el 
antecedente de microorganismos resistentes y la sensibilidad en 
el antibiograma, recordando ajustar la dosis de acuerdo al grado 
de insuficiencia renal. 
En este trabajo nuestro objetivo es describir las características 
clínicas y el diagnóstico para un adecuado tratamiento antibiótico.
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Urinary tract infections (UTIs) are frequent in daily medical 
practice. There are pathogenic factors that modulate the risk of 
their onset depending on the responsible germ and host. Dia-
betes mellitus is a predisposing factor for developing urinary 
infections. The longest duration of diabetes, albuminuria and 
neuropathy with less bladder emptying are mentioned as risk 
factors for these infections, being controversial the presence 
of glycosuria. Depending on their location in the urinary tract, 
infections can be lower and upper tract infections, and accor-
ding to severity, complicated or not. Asymptomatic bacteriuria, 
detected by routine urinalysis, is more frequent in women with 
diabetes. The choice of the antibiotic scheme in urinary tract in-
fections is based on the severity of the infection, history of re-
sistant microorganisms and sensitivity in the antibiogram, ad-
justing the dose according to the degree of renal insufficiency.
The aim of our work is to describe the clinical characteristics 
and diagnosis for an adequate antibiotic treatment.
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RESUMEN ABSTRACT
La reacción adversa más frecuentemente asociada al tratamiento 
con inhibidores del cotransportador sodio-glucosa es la infección 
micótica genital y en menor proporción la infección urinaria, esto 
no es dosis dependiente. Es más común en mujeres y en hom-
bres antes de los 50 años de edad. Es infrecuente la necesidad 
de suspender el tratamiento por estas infecciones. Se recomien-
da evitar el uso en pacientes con historia de infecciones urinarias 
recurrentes o con episodio reciente de infección urinaria alta y 
especial cuidado al indicarla en aquellos con historia de hipertrofia 
prostática porque se han descripto casos de pielonefritis.

Palabras clave: glucosúricos; inhibidores de SGLT-2; infección 
urinaria; infección micótica.
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The most frequent adverse reaction associated with sodium-
glucose cotransporter inhibitors therapy is genital mycotic 
infection, and to a lesser extent urinary infection, this is not 
dose-dependent. It is more common in women and men be-
fore turning 50 years old. The need to interrupt treatment for 
these infections is rare. It is recommended to avoid the use in 
patients with a history of recurrent urinary infections or with 
a recent episode of upper urinary tract infection and special 
care when indicating it to patients with a history of prostatic 
hypertrophy since pyelonephritis cases have been described. 

Key words: glycosuric; SGLT-2 inhibitors; urinary infection; my-
cotic infection.

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes 2019; Vol. 53 (70-78)

Revista de la Sociedad Argentina de Diabetes Vol. 53 Nº 2 Mayo-agosto de 2019: 70-78 ISSN 0325-5247 (impresa) ISSN 2346-9420 (en línea)

INFECCIONES URINARIAS ASOCIADAS AL USO DE ISGLT-2
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INTRODUCCIÓN
Las infecciones del tracto urinario (ITUs) son 

una de las enfermedades más prevalentes en el 
mundo, y consisten en la colonización y multipli-
cación microbiana, habitualmente bacteriana. Los 
datos epidemiológicos demuestran una mayor in-
cidencia de ITUs en la población con diabetes me-
llitus (DM) tipo 1 y 2, siendo más prevalente con 
la edad, género femenino, mal control glucémico 
y deterioro de la función renal. Las ITUs pueden 
clasificarse por el nivel anatómico, su grado de se-
veridad y los factores de riesgo para una infección.

Ante la situación de mal control metabólico, hiper-
glucemia/hipoglucemia o estados hiperosmolares 
o cetoacidosis es necesario realizar un diagnóstico 
temprano de posible ITU, por ende su reconocimien-
to precoz y adecuado manejo son importantes. 

 Las características clínicas y los datos de labo-
ratorio se centran en el nivel anatómico y el grado 
de gravedad de la infección. En la evaluación clíni-
ca de rutina, antes de establecer un diagnóstico, 
debe considerarse una serie de criterios básicos 
que incluyen: 

• Síntomas clínicos.
• Resultados de pruebas de laboratorio.
• Evidencia de la presencia de microorganismos 

mediante cultivos u otras pruebas específicas.
 Debido al crecimiento sostenido de la DM a 

nivel mundial -y por ende la enfermedad renal por 
diabetes como causa principal de insuficiencia re-
nal crónica (IRC)- será cada vez más habitual tratar 
pacientes con ambas patologías, grupo que pre-
senta mayor susceptibilidad a las infecciones, y 
principalmente a las del tracto urinario.
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