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Compañero Editor: 

Al consultar fuentes bibliográficas de reconocida vigencia, con vistas a la redacción del artículo que 

antecede,(1) he encontrado disparidad en cuanto a la definición de Infección Urinaria (ITU) Recurrente, 

sustentada en sus criterios de identificación: 

>3 eventos en 12 meses(2) 

≥3 eventos en 12 meses(3,4,5,6) 

≥2 eventos en 6 meses(3,4,6) 

Como se conoce, estos eventos se clasifican en recaídas y reinfecciones, en dependencia del 

microrganismo identificado y eventualmente de su tiempo de aparición, luego de esterilizada la orina 

por el tratamiento de la infección original. 

Existe consenso en denominar como reinfección el evento causado por un germen o cepa diferente al 

del evento anterior.(2,3,5,7) Esta puede presentarse a partir de las 2 semanas del evento original.(7) 

Por otro lado, se entiende como recaída (llamada por algunos recidiva) el aislamiento del mismo germen 

y la misma cepa, con o sin síntomas acompañantes.(2,6,7) Mientras algunos autores no tienen en cuenta 
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el tiempo de aparición,(6) otros lo fijan en 7 días(2,7) o, como el autor del presente comentario, en 7-14, 

aunque este no sea un requisito indispensable. 

Se plantea que alrededor del 80 % de las recurrencias corresponden a reinfecciones, lo que dejaría un 20 

% para las recaídas.(2) El principal tema de debate sería si la recaída debe considerarse un nuevo evento 

de infección urinaria a tener en cuenta a la hora de plantear el criterio de recurrencia. 

Aunque desde el punto de vista semántico la recaída es también una recurrencia,(1) la opinión de este 

articulista es radicalmente opuesta. La recaída es, en esencia, una persistencia encubierta. La 

desaparición de los síntomas y de la bacteriuria tras el tratamiento del evento original, que sugería la 

erradicación del germen, en realidad enmascaró su permanencia. Es pues el mismo evento, con un lapso 

intermedio de aparente y falsa curación. 

Es también discutible tener que esperar el decursar de 1 año para etiquetar a una ITU como recurrente, 

cuando se tienen elementos suficientes en un plazo ≤6 meses. Y aún más, esperar por un cuarto evento. 

La evolución deseable de la ITU tratada es a su curación y, lograda esta, a la no aparición de nuevos 

procesos infecciosos. La importancia de identificar una ITU como recurrente reside en que la recurrencia 

alerta sobre la existencia de factores predisponentes no corregidos. Y esta alerta está presente desde la 

primera reinfección, aunque se haya convenido en considerar como esporádica (no recurrente) la que se 

presenta más allá de 6 meses después del proceso que la antecede.(3) 

Por todo lo anterior, parece apropiado definir la ITU recurrente como aquella en que tiene lugar una 

reinfección en los primeros 6 meses siguientes al evento infeccioso anterior. 
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