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INTRODUCCION




Las [IHFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS BAJAS constituyen un pro
blema de salud muy importante para la consulta diaria del médi-
co general famjliar y hasta del propio especialista, pués se --
considera que una de cada cinco mujeres, sobre todo en edad re-
productiva (15 a 45 aiios de edad), experimentard al menos un =--
brote de infecci6én urinaria durante su vida, y que mas de) 1% -
de las nifias en edad escolar presentard sintomatologfa urinaria
(12}, y en ocasiones bacteriuria (15),

Ademds de su elevada frecuencia, en que una simple infeccidn de
las vias urinarfas sobre todo inferiores, pueden poner en peli-
gro la vida, bien sea por el proceso séptico o por la insufi---
ciencia renal que induce (12},

Si nos basamos en los sintomas y hallazgos fisicos, es a menudo
diffcil establecer una clara diferenciacibn entre las mujeres -
con infeccién confinada a la.vejiga y aquellas con invacién re-
nal. E) mds frecuente en estos casos es subestimar la extension
de la infecci6bn. Las mujeres con infeccibn renal pueden tener -
sfntomas limitados a la vejiga, o permanecer asintométicas (21),

Cabe agregar que un episodio de infeccion urinaria predispone -
a la repetici6bn durante dos afos subsiguientes; ahora bien, -

cuanto mds tiempo se halle la paciente libre de infeccibn, ma--
yores son las probabilidades de que no se repita (21}. €1 co--

mienzo de la actividad sexual, el matrimonio y el embarazo son

factores precipitantes importantes y ocurven incluso en mujeres
sin historia previa de infeccién (21).

De ahf que la mujer es mds propensa a la INFECCIOM DE VIAS URI-

NARTAS BAJAS a causa de su uretra que es bastante miis corta ---

comparada con la del hombre. (Es tan comGn entre las recién ca-

sadas, por ejemplo, que el término "Cistitis de la Luna de Miel"
se ha usado para describirlas) (16}). Siendo el sfintoma primario

la miccibn frecuente y dolorosa (ardor), que puede ceder de mo-

do espontaneo en unos cuantos dias.



La frecuencia aumenta en forma constante con la edad y alcanza
un mdximo entre 10 y 15 % en mujeres de mis de 60 afios de edad

(21).

Se ha establecido que el uso del diafragma, sobre todo en las-
pacientes que tienen presibn contra el trigono,también puede--
provocar sfntomas de cistitis que desaparecer$ con el reposo--
(29).

Por eso es de vital importancia el estudio de las manifestacio
nes clinicas cuando estd dailado el tracto urogenital en la mu-
jer, Con el prop6sito de presentar un esquema que pueda ayudar
al diagn6stico y tratamiento oportunos que los diferentes autp
res refieren,

No s&lo el conocimiento de esta enfermedad es de especial inte
rés, sino fundamentalmente la prevenci6n y orientacién a la mu
jer en edad reproductiva. Sin olvidar a ésta como parte inte--
grante de una familia.



HECHOS HISTORICOS (*)



WAGNER-(1882)

Describe, por primera vez, 165 lesiones conocidas hoy como pie-
lonefritis,

LOHLEIN - {1917)
Describe el rifon retrajdo de la pielonefritis,

BRAASCH Y CATHCART -(1927)

Estudfaron a 251 pielonefriticos crénicos bilaterales descubrie
ron cambios pielogrdficos: de los cuales un tercio se recuperan
otro tercio reciben gran ayuda y un tercio més, no son ayudados
por el tratamiento,

WILSON-SCHLOSS- (1929)

Confirman histologicemente que la "Pielitis" es en realidad una
lesi6n supurativa del tejido intersticial renal; es decir, pie-
lonefritis,

BRAASH - (1929)

Describe la ruta ascendente de la infecci6bn en nifios con pielo-
nefritis y que encuentra que la E. coli es el gérmen mds frecu-
ente; piensa que las infecciones focales son factores importan-
tes en la etiologfa,

SCOTT-(1929)

Estudi6 82 casos de infeccibn por via sanguinea después de mani
pulacibnes urol6gicas. Siendo la uretra, puerta de entrada en--
80% de los casos. Una mortalidad del 18% y siendo E. coli el --
gérmen més frecuente.

BARRINGTON-WRIGHT-(1930)
Relacionaron la bacteremia con Ja febrfcula después de una ins-
trumentacion urolbégica con hemocultivo positivo inmediato.

LONGCOPE Y WIMKENWERDER-(1933)
Describen las bases para la apreciacion del verdadero cardcter-
de la plelonefritis cronica y hace énfasis en la importancia de




reconocer el padecimiento en su estadfo inicial, particular---
mente en niftos, en el puerperio y en las lesiones obstructivas
del aparato urinario.

GOLDBLATT Y COL - (1934)

Relacionaron la isquemia renal con la hipertensi6n, Lograron -
producir hipertensi6n permanente; pero si el tejido renal es --
normal, el experimento no tendra éxito,por lo gque hay dos posi-
bilidades: 1) como resultado de la isquemia se preduce una subs
tancia presora; pero si el tejido es normal esa substancia no -
tiene efecto 6 2) la substancia presora es neutralizada por "al
go" producido por el rifibn normal

KIMMELSTIEL Y WILSON - (1936)

Demostraron cambios glonerulares con atrofia y hialinizacibn --
asociados a pielorefrilis, en rifcnes que presentaron esclero--
sis arterial o arteriolar. -

BUTLER Y LANMAN - (1937)

Encontraron a la pielonefritis como causa primera de muerte en
2% de 2043 autopsias; y 63% cn menores de 2 afios de edad; tam--
bién encontraron relacidn entre pielonefritis crénica e hiper-
tensibn. '

WEISS Y PARKER - (1938)

_ Descubrieron las lesiones vasculares de la pielonefritis como -
un rasgo distintivo del padecimiento que puede ser un factor -
en la producci6én de hipertension.

1} Un moderado grado de arterioesclerosis de ambos rifiones ge--
neralmente estd asociado con presidn arterial normal,

2) Un grado importante de arteriocesclerosis en pielonefritis -~
unilateral puede 0 no estar asociada con hipertensibn arterial.
3) La arterioesclerosis de ambos rifiones, prdcticamente siempre
va asociado con hipertensifn grave.

Pielonefritis es la responsable de 15 a 20% de las hipertensio-
nes arteriales malignas,




MALLORY Y COL. - {1940)

Estudios experimentales acerca de pielonefritis unilateral por
ligadura parcial de un uréter e fnyeccién intravenosa de coli-
bacilos en 25 % de conejos; después de 2 meses el rinbn obs- -~
truido estaba marcadamente contralido y de color gris pélido.
La plelonefritis no se extendid al rinbn no obstruido.

NESBIT Y CONGER - (1942)

Estudiaron en 172 pielonefritis crénicas el diagnbstico fue -
pielogréfico en 80%; normal en 20% nifitas predominaron 3-1 so -
bre niftos; mujeres predomlnaron 2- 1 sobre hombres.

" BOYD - (1942)

Demostré que la isquemia renal unmilateral puede producir hiper
tensién, la pielonefritis y la hipertensidn estdn asociadas y
ocaslionalmente, en lesiones unilaterales, la hipertensidén se -
cura con nefrectomfa.

BELL - {1942)
Enfatiz6 que las formas obstructivas fueron doce veces mds fre-
cuentes que las no obstructivas en 32,360 autopsias. Hidromefro

sé; se presentd en 1229 y pielonefrltls estaba presente en - -
60%.

HOMER SMITH - (1948)

Demostraron que algtn tipo de patologfa renal unilateral puede-
ser causa de hipertensibn en raros casos; 19%-de éxitos con ne-
frectom{a y el hecho de que la mayorfa de los padecimientos uro
16gicos no cause hipertensién, dejan una razonable duda acerca”

de esta hipbtesis. Si hay padecimiento renal bilateral, como su
cede habitualmente en hipertensidn avanzada, la nefrectomia pue

de acortar la vida por disminuci6n de una parte importante de -

1a funcidn renal.

* En ausencia de eventos histéricos en la literatura médica --
acerca de las infecciones de las vias urinarias en general, - -
sblo me referiré a hechos histéricos en el estudio de la piel-
onefritis. .



DEFINICION



El término de infeccién de las Vias Urinarias Bafas tlene‘signi
ficado diferente para todos los autores, mientras para unos s6-
lo es la aparici6bn de bacteria- en la orina {1°) (21), para --
Smith no sb6lo es la existencia de bacterias en orina sino ade-
més que se multipliquen y se desarrollen en el interior de las
vias urinarias {10) {12). Sin embargo, William y cols; han esty
diado a las mujeres con infecci6n de las vias urinarias con sip
tomas tfpicos de poliuria, polaquiuria y disuria; peroc Lienen -
cultivos negativos y se les conoce como Sindrome Uretral Agude
y cuyo diagnbstico se hace por exclusion (29).

Debido a que nuestro estudio lo enfocaremos a infeccibn de las

Vias Urinarias Bajas en la Wujer en Edad Reproductiva, la defi-
niremos como aquellas infecciones agudas inespecificas del sis-
tema genitourinario cuyo grupo constituyen padecimientos que -
tienen manifestaciones clinicas semejanies y que son producidas
generalmente por bacilos gramnegativos (E., coli) {10), y que en
ocasiones existen bacterias en orina sobre tode si esto sucede

en presencia de factorves de alto riesgo {15).



EPIDEMIOLOGTIA



La infeccibn de las vfasjurihariaﬁ se presentan en el 75% de --
las paclentes_tratadas, y su frecuencia de presentaci6n varfa -
de acuerdo con'la edad {12),

Se encuentra infeccién urinaria desde la etapa del recién naci-
do hasta la adolescencia, pero es mads coman en los lactantes y

en los escolares., Entre los lactantes es més frecuente en los -
hombres, en cambio, en los escolares es mis frecuente en las mu
jeres (9).

Estudios epidemiolbgicos han demostrado que en el perfodo neona
tal y mediante puncibn suprapGbica, se encontré que el 1% de --
los lactantes presentaba bacteriuria, en el prescolar, se halla
ba bacteriuria el 2% de las nifias, durante la edad escolar, la
prevalencia de bacteriuria, es de 0.03% en los nifos y de 1.2%
en las nihas, y se considera que por lo menos el 5% de los ni--
fios presentardn bacteriuria durante la escuela primaria y secun
daria, En el adulto joven, la presencia de bacteriuria es de --
1.2% en los hombres y en las mujeres del] 20% (12).

En la mujer la frecuencia es paralela a los afios de actividad -
sexual, Esta gran frecuencia parece estar relacionada al breve
tamafio de la uretra femenina que habitualmente alberga gérmenes
patégenos urinarios, los cuales emigran del perineo al vestibu-
lo de la vagina. La mayorfa de estas infecciones afectan sola--
mente a la vejiga. A la edad de 60 afios 6 mdés, la frecuencia de
la infecci6n aumenta otra vez, y debido a la obstruccidn del --
cuello de la vejiya y a la inevitable orina residual vesical, -
que aom@nmente afecta a hombres de esta edad (10).

En los pacientes hospitalizados, se ha reportado una mayor fre-
cuencia de presentacibn de bacteriuria probablemente debida a -
instrumentacién en el tracto urinarjo, la existencia de flora -
nesocomial, y una mayor debilidad del paciente hospitalizado. -
As!, se ha reportado una frecuencia de bacterfuria del 12% en -
los hombres y del 30% en fias mujeres hospitalizadas; en cambio,
en los pacientes atendidos fucra del hospital fue de 4% y 6%, -
respectivamente.



Un aspecto importante que conviene tomar en consideracitn sobre
todo en nuestro pais, es el sorioecondmico, puesto gue diversos
estudios han revelado que, en la mujer embarazada, existe mayor
prevalencia de bacteriuria en los niveles socioeconbmicos bajos
(6 - 7%), en comparacibn con los grupos socioeconbmicos altos -
es del 2% (12).

La frecuencia seglin David B, Shirles es que en la consulta de -
medicina familiar tres o cuatro mujeres se presentan con enfer-
medades en las que la disuria es frecuentemente un sfnioma. La

mayorfa de estas enfermedades (4 de cada 5) se presentan en la

mujer, y la mitad de los episodios ocurren en el grupo de edad

de 15 a 44 afios, alcanzando un.-miximo entre los 15 y los 24 --
afos de edad (8).

No parece existir distribucién geogréfica especial para ta in--
feccién urinaria y las estadisticas epidemiolégicas y de autop-
sia en México, son similares a las encontradas en otros pafses

(9).
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Los microorganismos que causan infeccibn urinaria derivan de )a
bropla flora entérica del paciente que coloniza el perineo, y -
el meato uretral, y Escherichia coli es sin duda el més frecuen
te ya que corresponde a este gérmen 90% de los primeros episo--
dios infecciosos {fig.1) (22).

90%
10% Enterobacter
E. coli Klebsiella
Proteus
Pseudomonas
. Enterococos

Fig.t. Etiologia we la infeccibn de las vias urinarias.

E. coli es el gérmen que casi siempre encabeza la fila de los -
mis frecuentes infectantes del aparato urinario en estadfsticas
nacfonales y extranjeras (12) (17), formando con otras especies
como Aerobacter,Klebsiella y bacilos paracolon del grupo coli--
-forme que a su vez representa una buena parte de la flora normal
del intestino, en el cual no actGan como patbgenos sino que con
tribuyen a su funcionamiento normal y a la nutricibn.

t1 conocimiento de la flora infectante, de sus combinaciones y
otras caracteristicas puede ser Gtil clfnicamente; por ejemplo,
una infeccién primaria y reciente frecuentemente estard consti-
tuida por una sola estirpe de coliformes sensibles a la mayorfa
de los antibi6ticos comGnmente empleados, lo que ha hecho afir-
mar a Gould (1966) que no se hace necesaria, y es antjeconémica
en estos casos, la prictica del antibiograma y los mismo afirma
Brumfitt respecto de [. coli, “Cuya sensibilidad a los antibi6-
ticos es altamente predecible".




En Infecclones secundarias, la flora puede diferir marcadamente
en calfidad, se pueden aislar varios grupos de bacterias, pero -
predominan las gramnegativas,

Ya que E.coli es el patégeno urinario mds comfin, se le ha estu-
dfado con mayor amplitud y detenimiento, Se sabe desde Dauffmar
y col., que tiene una estructura antigénica muy complicada. Po-
see antfgenos somdticos "0" provenientes de Jos lipopolisacdri-
dos de la pared celuler, antfgenos "K" de la cubierta celular -
que exceden a los anteriores y antfgenos "H" de los flagelos. -
Las suspensiones de estos antigenos pueden ser utilizadas para
provocar respuestas especificas. Con &lios se ha podido identi-
ficar unos 149 tipos 0:90 tipos "K" y 49 tipos "H" de E.coli. -
S{ se considera que esta estructura antigénica es una propiedad
estable de la bacteria, puede utilizarse el dato para caracteri
Zar y definir & un tipo de E.coli, lo cual generalmente se hace
con tipificaci6n con serotipo O,

Hay también mdltiples estirpes o cepas: 01,02,04,06,07,00,011,
018,139,075 entre las mds frecuentes, y otras.

La utilidad de estos reconocimientos e identificacibn de sero--
tipos es saber, en ciertos casos, si estamos frente a una infec
cién persistente o a una reinfecci6n y poder asegurar, por ejem
plo, que una estirpe de E.coli infectante del aparato urinario
es la misma que habita el intestino y, por lo tante, que ésta -
es su fuente de origen, La aplicacién de estos conocimicntos a
la ¢clinica rutinaria podrfa tener un valor apreciable (17).

Entre las bacterias grampositivas que se identificen en casos -
de {nfecci6n urinaria las mis comunes son el Enterococo y el Es
tafilococo. Se ha observado que el Enterococo cuando es causan-
te de una pielonefritis crénica caracterfsticamente persiste por
muchos afnos y es diffcil de erradicar. El estafilococo cvagula~-
sa negativo {estafilococo albus o epidermidis) se ha identifica
do con mds frecuencia en infecciones’urinarias que el estafilo-
coco dorado., £l estafilococo coagulasa negativo es parte de la
flora normal de la urctra y su presencia en muestras de orina o

en urocultivos es dudoso.
15



Bacterias anaertbicas.

La mayorfa de las infecclones urinarias por bacterias anaerébi-
cas tales como el Corynebacterium Suis., Bacteroides y C. Per--
fringens aparecen en pacientes debilitados, con sondas de drena
je a permanencia o en enfermos con alteraciones anatébmicas de -
las vfas urinarias, Las infecciones por bacterias anaertbicas -
SOn poco comunes,

Micoplasma,

El micoplasma ha sido asociado principalemente a la uretritis -
no especffica. Estos organismos no se han ldentificado como cay
sa de cistitis o pielonefritis.

Micosis.

El agente mds comGn dentro de este grupo estd representado por

la Céndida Albicans coloniza las vfas urinarias bajas en pacien
tes diabéticos, en pacientes que han recibido antibi6ticos de -
amplio espectro por peritdos prolongados, esteroides o inmunode
presores; en ocasiones son causantes de infeccién renal y han -
llegado a producir masas de pseudomicelios en la pelvicilla re-
nal y urétieros con obstrucci6én de las vias urinarias.

Virus,
El coxakie B ha sido demostrado en rifiones de algunos pacientes
con pielonefritis crénica pero su significado no es conocido.

El adenovirus tipo 2 y 21 han sido identificados como los cau--
santes en algunos casos de cistitis hemorrdgica en los infantes.

Chlamydia,

Estos organismos han sido identificados en pacientes con uretrj
tis no especffica (12},

16



FISTOPATOLOGT!] A




Hay que tomar en consideraci6én caracterfsticas del tracto urina
rio como sector agredido y las de los gérmenes agresores, para
poderse explicar, por una parte, las formas de protesta o el si
lencio sintomdticos, la fugacided o la persistencia de la agre-
si6n y los cambiantes resultados de este juege ofensivo-defensi
vo y, por la otra, el papel determinante que desempeiia el empleo
de antibi6ticos y antisépticos urinarios y otros medios auxilia
res del tratamiento, cuando no se desdeian las directrices prig
ticas que se desprenden del conocimiento y comprensién de las -
caracterfsticas mencionadas,

CARACTERISTICAS DEL APARATO URINARIO Y DE LA ORINA DESDE EL PUN
TO DE VISTA DE LA INFECCION,

El interior del aparato urinario estd baiiado constantemente por
la orina, la cual transita o se despefia en toda su extensién con
mayor rapidez y perioricidad y se aquieta en remansos, como la
pelvis renal, pero principalmente la vejiga, en donde permanece
por tiempos variables. La infecciOn del aparato urinario es, -
pues, una infecci6bn fluente que otorga a su paso los gérmenes -
necesarjos para mantener, extender y ahondar su accibn en el te
jido danado por donde pasa.

Ahora se conocen las razones por la que la orina es un buen me-
dio de cultivo, como afirmaba Pasteur hace mds de cien afios, --
. contra lo que acontece con otros ligquidos corporales, como la -
saliva,las ldgrimas y las secreciones bronquales, que se defien
den bastante mejor de las jinfecciones., Esas razones son las si-
guientes:

1) La orina no contiene, como las secrecciones mencionadas, lisg
zimas, inmunoglobulinas que tienen acci6n bactericida,

2) Su hiperosmolaridad habitual, que excede la del plasma, debi
lita el fenbmeno de la fagocitosis, y reduce el efecto bacteri-
¢ida del suero.

3) Los fones amonio presentes en la orina interfieren con la ac

18



-cibn del complemento, substancia termoldbil del suero normal -
que destruye bacterias y otras células, con las que se pone en
contacto por medio del emboceptor.

4) E1 pH habitual de la orina que fluctda entre 5.5, a 7. es 6p
timo para favorecer la multiplicacion bacteriana, ya que los nji
veles de alcalinidad y acidez, particularmente esta Gltima, que
se pueden lograr con dietas y/o uso de medicamentos, producen -
ifnhibicién del crecimiento bacterial, circunstancia que ha sido
aprovechada en el tratamiento de infecciones urinarias.

5) La existencia en la orina normal, de un promedio de 60 mg.de
glucosa por litro, representa, una importante fuente de energfa
aprovechable para la multiplicacién de los gérmenes, clrcunstan
cia que parece acentuarse si el sujeto es un diabético formal -
clinicamente manifiesto.

Otros hechos que favorecen la implantacidén o persistencia de --
los gérmenes en el aparato urinario y que ademds dificultan su
erradicaci6n una vez aposentados en dicho tracto, son las obs--
trucciones particularmente las causadas poﬁ padecimientos congé
nitos como los siguientes: rifién en herradura, ectopias, ptosis
estenosis de los meatos ureterales, estenosis del cuello vesi--
cal o del meato uretral valvas urelerales, o bien por obstruc--
ciones adquiridas, como estenosis traumdticas y postinflamato--
rias, crecimfentos prostatices, fibrosis del cuello vesical, 1i
tiasis, compresiones de 6rganos vecinos y situaciones tan fre--
cuentes como el embarazo.

Es grande el valor que ha adquirido la presencia de reflujo vesi
coureteral como mantenedor de infecciones crbnicas y promotor -
de tanto en kl nifio como en el adulto, al grado de Hutch y col.
afirmen que alrededor de 50% de niflos y de 10% de adultos con -
infeccibn urinaria tiene-reflujo, el cual se encontrard si se -
busca por medic del cistograma adecuado,

Normalmente el largo intervalo entre micciones durante el suedio

favorece la multiplicacion de los gérmenes, Lo mismo se puecde -

19



decir del traumatismo renal, sea quirGrgico o de otra fdole, el
masaje de este 6rgano se utiliza para propicfar la pielonefritis
intersticial experimental en animales.

FACTORES DE DEFENSA HATURALES O PROPIOS DEL ORGANISMO

Se sabe que hay bacterias que pueden estar en el rifi6bn por sema
nas y que disminuyen lentamente su nGmero aparentemente sin pro
ducir inflamacibn y que ésta no es fécil producirla experimen--
talmente en rifi6n si no es introducida una cantidad grande y --
adecuada de gérmenes en rifi6n previamente lesionado por masaje.
También se ha demostrado que la vejiga intacte es diffcil de in
fectar, por lo cual se recurre 2xperimentalmente a la introdug
cién de cuerpos extraiios tales como perlas de vidrio, para pro-
Pic]ar el arraigo de una infecciobn,

Circunstancias como las mencionadas han hecho pensar que puede
haber una predisposici6n personal a las infecciones del tracto
urinario y desde luego, lo que tiene reiterados apoyos en he---
chos de observacién, que un aparato urinario anatémica y funcio
nalmente normal es diffcil presa de infecciones.

Se supone fuertemente que el epitelio de la mucosa vesical po--
see mecanismos propios de defensa contra los gérmenes, para al-
gunos autores de tal importancia que se ha acufado la grdfica -
frase de que " la infecci6n limitada a la vejiga es més bien in
fecci6n en la orina ",

Algunos constituyentes de la orina, como ured en altas cencentra
clones, son bactericidas. Tambfen el aumento de la osmolaridad
debido a mayor ingesti6n de protefnas con la alimentaci6n, inhi
be el crecimiento bacteriano,

Los dcidos orgénicos, & ph bajo, pueden penetrar membranas de -
las células bacteriales y producir un efecto bacteriostdtico, -
circunstancia que se ha utilizado en viejos métodos de trata---
miento como la dieta cetogénica y la utilizacibn de acidifican-
tes urinarios como el &cido mandélico. Es sorprendente la poca
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atencibn que se le ha dado a la influencia del ph de la orina
en la efectividad de los agentes antibacterianos., El ph de -~
otros lfquidos varfa dentro de estrechos lfmites; en la orina
estas variaciones pueden ampliarse desde 4.8 a 8 (17).
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l1.- Principales vfas de entrada al sistema urinario

No siempre es posible averiguar el modo de entrada de las bacte
rias al sistema genitourinario, existen cuatro posibilidades --
principales:

A. INFECCION ASCENDENTE:

La evidencia de que la infeccibn ascendente constituye la causa
mds comGn de la Infeccibn del sistema urinario, es cada vez ma-
yor, La frecuencia de la {nfecci6n urinaria de acuerdo con la -
edad y el sexo permite ciertas diferencias. La urosépsis es fre
cuente desde el nacimiento hasta la edad de 10 aiios. E1 B0% de
éstas, por lo menos, afectan a la mujer, y la frecuencia de pige
lonefritis es relativamente alta, no obstante, durante los pri-
meros seis meses de vida, predomina la infecci6én en el hombre -
debido a la presencia de v@lvulas uretrales posteriores. Rara -
vez se observan nuevas infecciones de esta edad hasta los veinte
afies, época en la cual la infecci6n urinaria vuelve de nuevo a
ser comln. '

B. PROPAGACION HEMATOGENA:

Esta es una via poco frecuente de invasi6én bacteriana de los ri
fiones, de la pr6stata y de los testfculos. En el curso de mu---
chas Infecciones en otras partes del organismo pueden penetrar
bacterias a la corriente sangufnea, lo cual de hecho puede ocu-
rrir en una persona sana. Habitualmente estos gérmenes invasc--
res son destruidos por los procesos corporales normales de de--
fensa; sin embargo, si el nGmero de bacterias es muy grande, si
son virulentas, y particularmente si el terreno es receptivo --
‘( por ejemplo, cédlculo renal ).

Los ejemplos mds obvios de infecci6bn renal por via hemat6gena -
son:

La Tuberculosis ( por metdstasis de los pulmones ) y el carbun-
co renal ( por metéstasis de una infeccién cutdnea ). De modo -
inverso, en el curso de infecclones agudas del riién o de la --
préstata, a menudo penetran bacterias en la corriente sangufnea.
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C. PROPAGACION LINFOGENA:

Se han presentado pruebas que no dejan lugar a duda de que una

infeccibn puede propagarse al sistema urinario a través de los

vasos linfdticos, pero esto probablemente ocurre rara vez. Al-

qunos investigadores creen que pueden propagarse infecciones :-
del colon al sistema urinario a través de los linfdticos otros

piensan que una cervicitis puede ccasionar infeccibén vesical o

renal, por la propagacibn de las bacterias por via de los va--

sos linfaticos periureterales, Las infecciones de la corriente

sangulnea de origen linfdtico son tambi&n una posibilidad te6-

rica.

D. EXTENSION DIRECTA DESDE OTRO ORGANO:

Los abscesos intraperitoneales (absceso apendicular, diverticu-
litis del sigmoide), puede afectar e infectar los Grganoes urina
rios (vejiga) (10).

11.- Factores del Hubsped que influyen en la aparicibn de la --
infecci6n de vias urinarias.

Entre otros factores que contribuyen al establecimiento de las
bacterias en los 6rganos genitourinarios se incluyen los si- -
guientes:

A, ESTASIS Y OBSTRUCCION:

Las bacterias son més capaces de establecerse si hay estasis u
obstruccibn como se ve en la estenosis uretral distal en nifas
pequeias, préstata crecida y reflujo vesicoureteral. Bajo estas
Circunstancias, las bacterias pat6genas uretrales, ascendiendo
a la vejiga, llegan a establecerse en la vejiga porque el meca-
nismo de defensa vesical se ha hecho inoperante por la presen--
cia de orina vesical residual.
La constipacibn en los nifios se ha relacionado con infeccibn --
del sistema urinario en ambos sexos, Muchos tienen gran dificul
tad para la micci6n, Cuando la constipacién se alivia, la mayo~
ria de dichos nifios dejan de tener infecciones (10},
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B. PRESENCIA DE UN CUERPO EXTRARO:

Un rinbn que contiene un célculo, es capaz de llegar a infectar
se adn en ausencia de obstruccibén., Un cuerpo extraio introduci-
do en la vejiga, Conducird a la fnfeccibn, Tales objetos pare--
cen disminuir la eficiente resistencia normal de las bacterias
a la fnvasién.

C. FUENTE PERMANENTE DE INFECCION:

Estas pueden ser las ffstulas comunicantes entre plel o intesti
no y los canales urinarios.

D. RESISTENCIA CORPORAL GENERAL:

La resistencia puede disminuir en el curso de padecimientos de-
bilitantes y durante periodoes de fatiga excesiva o crénica, en
los cuales una infecciln puede instalarse m&s fécilmente, La --
diabetes predispone a la infecci6n urinaria (10).

E. EMBARAZO

De 4 a 10 por cada 100 mujeres grdvidas padecerén infeccion de

las vias urinarias. En principio, la bacteriuria asintomdtica -
se halla a menudo asociada con enfermedad sintomética ulterior

o durante el embarazo. Ocurre relajaci6n del tono del mlsculo -
liso y disminuci6n de la peristalsis de los uréteres algln tiem
po antes de que sea evidente el agrandamiento uterino, lo que -
facilita el ascenso de las bacterias desde la vejiga. Se ha re-
gistrado incremento de los {ndices de premadurez y de mortali--
dad neonatal en pacientes con infeccibén urfnaria durante el em-
barazo, Ademds, el trauma del trabajo de parto pueden convertir
la bacteriuria asintomitica en infecci6n franca. £1 cateterismo
Vesical antes o después del parto aumenta el riesgo de infec---
cién materna en el puerperio, Para disminuir todo posible ries-
go & la madre y al feto, debe investigarse la bacteriuria en --

forma sistemética durante el embarazo, y en caso de ser confir-
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-mada tratarla sin pérdida de tiempo (22).

F. ESTRUCTURA SOCIQECONQOMICA

Anteriormente se expres6, que los pacientes con bajo nivel de -
ingreso presentan una frecuencia en 1a presentacién de las in--
fecciones de las vfas urinarias dos veces superior que aquellos
con elevado nivel de ingreso, fenOGmeno que estd relacionado con
la nutricién, Es un hecho conocido que, las primeras causas de
mortalidad en México son las infecciosas, entéricas y respirato
rias, y que en ello subyace la baja nutricién hasta en un 75%
de los casos. Por ésto, es de esperar que las infecciones de -~
vias urinarias adquieran una mayor gravedad y frecuencia cuando
se Instalan en pacientes con un nivel de ingreso bajo {12).
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INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS BAJAS EN LA MUJER

EN EDAD REPRODUCTIVA



Como se ha dicho anteriormente la INFECCION DE VIAS URINARIAS -
BAJAS en la mujer en edad reproductiva (entendiéndose ésta, en-
tre los 14-45 afios de edad), su importancia radica en la fre---
cuencia y por su complejidad en las manifestaciones clfnicas, -
asf como el poder llegar a establecer una uniformidad en e} ---
diagn6stico y tratamiento oportuno, pues es cierto, que signifi
ca un problema de salud para nuestra poblacibébn femenina derecho
habiente y en la consulta privada también,

La mayorfa de las mujeres con infecci6n del conductio urinario -
no saben que estén enfermas. Sin embargo, en un interrogatorio
cuidadoso de la historia clfnica, y el estudio de la evolucibn
del paciente se advierte que frecuentemente hay sintomas pero,
0 son intermitentes o la paciente no sabe que se originan del -
conducto urinario, A veces, se dice que estos pacientes tienen
una bacteriuria asintomatica. Entendiéndose como bacterjuria o
mis de 10S bacterias por ml., pero sin sintomas referibles a --
las vias urinarias. Ocurre bacteriuria significativa en 5% apro
ximadamente de las mujeres adultas, y en algunns existe al pare
cer colonizaci6n transitoria de la vejiga. En efecto puede recu
Perarse de la orina un serotipo particular de E. coli durante -
algunos dfas o semanas, y después desaparece espontdneamente, -
dejando la orina estéril. Mds tarde, se recupera un serotipo dj
ferente y este proceso puede repetirse pocas o muchas veces,.

En la mujer embarazada adulta hay bacteriuria asintomdtica en -
un 4%, y su frecuencia aumenta al 10% con el embarazo. Esto ha-
ce pensar que los gérmenes encontrados provienen de la uretra -
y de la vulva, y que su hallazgo consccuente tratamiento po----
drfan evitar un namero quizé significativo de ulteriores infec-
ciones.

Es bien sabido que la bacteriuria en la mujer estd presente en

temprana edad y se conserva durante la adolescencia, para au--

mentar de modo importante con la iniciacién de las relaciones -
sexuales y proyectarse como una seria amenaza durante los emba-
razos.
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Lo anterior reafirma que los gérmenes que normalmente habitan -
la uretra, la regién anoperineal y los genitales externos de la
mujer constituyen una amenaza permanente de la infeccién del --
aparato urinarjo, para lo cual s6lo requerird el concurso de --
las circunstancias favorables como Son malos hibitos higiénicos
las relaciones sexuales violentas o promfscuas, los sondeos y -
la manipulacién uretral.

Muchos autores confirman la asociacibn entre el coito e infec--
ci6n urinarifa aguda, cuya terminologfa mds comGn se concreta a
una expresi6n "CISTITIS DE LA LUNA DE MIEL"™. En algunas mujeres
se observan frecuentes recurrencias de infeccién sintomdtica --
asocifada con la actividad sexual. No se ha llegado a definir --
que si la miccion después del coito reduce estos episodios. En
mujeres asintomdticas, la emisién temprana de orina no disminu-
ye las cuentas de las colonias bacterianas en la orina. Sin em-
bargo, la Ingesti6n de una s6la dosis de droga, inmediatamente
después del coito, puede reducir la frecuencia de bacteriuria y
prevenir la infeccidn sintomética. Kaufman y cols., han compro-
bado que es muy Gtil sugerir a las mujeres con tendencia a su--
“frir cistitis recurrente, que tomen una tableta de macrocrista-
les de nitrofurantoina con sulfa antes de la relacibn sexual, y
otra después, asf como también de orinar poco después del coito

Es muy pfobable que en algunas mujeres existan Infecciones de -
la vejiga que curan esponténeamente y que por el interrogatorio
cuidadoso, el 20% refieren haber presentado sfntomas de cisti--
tis en el aiio anterior que desaparecieron sin tratamiento algu-
no, muy probablemente muchas de estas mujeres cursaron con "Sfn
drome Uretral Agudo", caracterizado por disiuria, polaquiuria,

pero con cultivo negativo. Este diagnostico puede hacerse por -
eliminaci6n; es decir, hasta que los resultados del cultivo ---
sean negatives, Entonces puede ser que estemos presentes ante -
una infeccién Chamydia o uretritis. No se ha establecido la cay
sa del sfndrome, st bien en algunos pacientes se ha atribufdo

la asociacién del mismo con trauma vaginitis, cirugia ginecol6-
gica. Daufman enfatiza, que la causa mds frecuente de los sf{nto
mas de las vfas urinarias podrfa ser una experiencia sexual - -
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traumitica, que no proporciona un cultivo positivoe, pero que -
produciré un caso temporal de trigonftis, si durante largo tiem
po la paciente no ha tenido una relaci6n sexual.

Un hecho que hay que considerar, es que en la mujer la uretra -
es mds corta y su falta de esterilidad facilftan notablemente -
la contaminacibn de la vejiga, Bajo el influjo de la presi6n -
ejercida por la tos o el estornudo, la orina puede ser forzada
en parte hacia la uretra, contaminada por bacterias, regresando
después a la vejiga cuando desaparece la presitn. La anatomfa -
anormal (Gtero bffido), la fisiologia‘patolbgica (disminucidn -
de la peristélsis uretral durante el embarazo; retenci6n de ori
na por cualquier causa o enfermedad renal subyacente), y la pre
sencia de un cuerpo extrafio (sonda, diafragma o célculo), son -
todos factores que predisponen a la infeccidn y a comprometer -
el funcionamiento de un importante mecanismo de defensa que es
la miceibn,

De acuerdo con lo ya establecido los microorganismes que causan
infecciones urinarias derivan de la propia flora entérica del -
paciente que coloniza el perineo, y el meato urinario, y Esche-
richia coli, es sin duda el anfitrion, En casos de infecciones

repetidas y mGltiples aparecen otros microorganismos, asf como

en pacientes con anormalidades estructurales o uso de instrumen
tos en las vfas urinarias, La infeccibn por Pseudomona y Prote-
us, por ejemplo, queda virtualmente restringida a este Gltimo -
grupo. En las infecciones complicadas suelen encontrarse micro-
organismos de la varledad de la Klebsiella-Enterobacter.

Los microorganismos grampositivos son causa rara de infecci6n.~
Frecuentemente se asocian a enterococos con bacilos gramnegati-
vos, Los estafilococos coaqulasa negativos pueden ser causa de
cistitis aguda y estafilococo dorado dependen a menudo de infeg
cién hematégana, debiendo proceder entonces en la busqueda del
foco primario de infeccibn,

Muchas mujeres afirman que tienen dificultad para orinar (titu-
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beo, chorro lento), pero el interrogatorio revelard que la mic-
citn estd libre la mayor parte de las veces. Por lo tanto, es--
tos sfntomas obstructivos no son sujestivos de estenosis ure---
tral, deberdn originarse en un espacio peri6dico del esfinter -
periuretral estriado ordinariamente causado por ansiedad y ten-
sién,

Estd bien fundamentado, el hecho, de que el vaciado completo --
arrastra hacia fuera a la mayorfa de las bacterias y las pocas

que quedan en una pelfcula de orina en la mucosa vesical son --
destruidas, Esto implica que la mucosa representa el mecanismo

vesical intrinseco de defensa contra las bacterias.

E! sistema urinario se vacla asf mismo en forma completa duran-
te la micci6n y tiende a permanecer estéril atn cuando las bac-
terias ascienden a la vejiga, ya que es el mecanismo de agresi-
6n mas frecuente en la mujer en edad reproductiva.

Durante la miccibn, la vejiga normalmente se vacia en forma com
pleta, pero algo de orina es forzada hacia la uretra y el rifién
en unos cuantos minutos después de la miccibn esta orina drena
puevamente a la vejiga; por lo tanto, no se ha vaciado la veji-
ga y esto significa la presencia de reflujo vesicouretral y --
constituye un mecanismo vesical de defensa. Este hecho ocurre -
frecuentemente en mujeres que han tenido varios hijos, cirugfas
ginecol6gicas o bien, con la presencia de cistocele, También -
cualquier enfermedad presente en la mujer que cause retencién -
de orina en la pelvis renal, perpetuard la infecci6n una vez --
que se establece ésta,

Se ha establecido de que las mujeres con hébites deficientes --
{mal aseo de sus genitales), sobre todo en la manipulacién lo--
cal al asearse deSpués de evacuar, constituye una manera de aca
rrear las bacterias al lecho uretral,
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11, DATOS CLINICOS: -

El cuadro clfnico de la infeccitn urinaria es muy variado y de-
pende de 1a localizacién de infeccibn, de la edad, de su asocia
cibn con factores de riesgo, de sus hébitos higiénico-dietéti--
cos y del tiempo de aparici6bn de 1os sfintomas.

Los sfntomas pueden ser evidentes o bien, vagos, y requerir una
pesquiza meticulosa antes de calificar como sintomatica la pre-
sencia de gérmenes en la orina, Es por &se motivo que muchas de
las manifestaciones clinicas pasan inadvertidos. Debido a que -
la mujer que cursa con infecci6n de v{as urinarias bajas es fre
cuente que nos encontremos con. patologfas agregadas, sobre todo
en sus fases agudas.

CISTITIS
SINTOMAS:

Estos comprenden sensacién de quemadura al orinar, urgencia has
ta el grado de incontinencia, polaquiuria, nicturia y frecuen--
temente hematuria, la cual habitualmente es terminal, no se pre
senta fiebre o ésta es ligera, a menos que exista una infeccién
agregada, Los sintomas urinarios son los que predominan, presen
téndose escaso malestar, y puede haber ligero dolor en las par
tes bajas de la espalda o molestia suprapGbica.

El atague, es comln, que se presente después de las relaciones
sexuales,

SIGNOS:

La exploracibn abdominal habitualmente es normal. En ocaslones
se encuentra dolor sobre la vejiga, pero la exploracifén pélvi-
ca puede revelar uretritis, vaginitis.y/o clstocele como causa

de las cistitis,
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St los sintomas de l1a porci6n Inferior del sistema preceden al

comienzo de escalosfrios, fiebre y dolor renal es probable que

la infecci6n de las vias urinarias existentes sea primera (as-

cendente), y se debe de sospechar de reflujo ureterovesical.

La irritaci6n del trfgono puede percibirse como una sensacién -
de escozor o punzada en la uretra terminal y puede acompafiar a

una cistitis o a la presencia de cdliculos.

URETRITIS

SINTOMAS:

El sfntoma cardinal es el escurrimiento uretral, el cual puede
ser bastante profuso. Puede haber ademés prurito constante 6 -
sensacién de quemaduras en la uretra, asf como sensacién de que
madura al orinar.

En la mujer esta relacionada, el comienzo de los sfintomas con -
las relaciones sexuales pudiendo aparecer los sfntomas poco des
pués o en intervalo mayor., En ocasiones se tiene el antecedente
de préctica de las relaciones sexuales en la menstruacién, cuan
do la flora vaginal esta aumentada; generalmente sin causa ob--
via,

SIGNOS:

El escurrimiento puede ser profuso o escaso, espeso y purulen--
to, fluido o mucoide. Los labios del meato con frecuencia estan
enrojecidos, edematosos y evertidos, Cabe mencionar que la ex--
ploracion pélvica y sobre todo de sus genitales es de vital im-
portancja, pues en muchas ocasiones, las mujeres presentan esta
sintomatologfa, ni siquiera son revisadas de sus genftales, so-
bre todo para descartar otros padecimientos asociados como en -
el caso de la vulvovaginitis con la infeccién de las vfas uring
rias bajas.

Los sfntomas asociados que valen la pena explorar comprenden -
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aumento o disminucién de la frecuencia de la micci6n, urgencia
e Incontinencia urinaria, dolor lumbar o suprapfibico, prurito -
anal, secrecibn uretral & vaginal y cambios en la naturaleza --
del chorro de la orina, que nos ayudarén a descubrir las compif
caciones. Deben revisarse los patrones sexuales y sobre todo --
los recientes contactos sexuales pues es uno de los factores -
més interesantes y causantes de estos procesos infecciosos en -
la mujer,

111, DATOS DE LABORATORIO:

El diagndstico bacteriolb6gico de una infeccibn urinaria depende
de métodos adecuados de coleccibn, del estudio microscépico y -
del cultivo de orina.

Es de vital importancia el informar a nuestra paciente la técnj
ca en la recoleccibn de la orina pues, se les debe recomendar;
lavarse las manos y la vulva de adelante hacia atrds, varias ve
ces, con agua y jabbn, enjuagar, después abrir los labios, ori-
nar, desechar la primera porcibn y recojer la segunda; con la -
finalidad de obtener una mejor muestra,

Hay varios métodos para el andlisis microscbpico de la orina.-
Posiblemente el mejor y tal vez el menos usado es por medio del
uso de la cémara cuenta glébulos; en &sta, la presencia de 10

6 mds leucocitos por ml., sugiere la existencia de una infecci-
6n urinaria. Otro método comunmente usado es centrifugar la orji
na por cinco minutos y estudiar el sedimento a seco fuerte cin-
co o més leucocitos por campo son indicativos de infeccifn uri-
.naria. Ademds de estudiar la orina para determinar la presencia
de leucocitos o bacterias es necesario determinar el pH urina--
rio, la presencia de glucosa y protefnas lo que entre otros da-
tos revelarfan dafio renal.

£l cultivo de la orina es el método que mds se usa para estable
cer la presencia y cantidad de bacterias en la orina. El desa--
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rrollo de 100 000 6 mas bacterias por ml., es indicativo de una
infeccibn de las vias urinarias; una cuenta de 10 000 6 menos -
bacterias es interpretada como contaminacién ya sea por gérmen-
es presentes en la uretra o por contaminacifén durante la obten-
cién de la muestra o durante el cultivo. Por ese motivo debe re
petirse el estudio.

No esta indicada la préctica de radiograffas, a menos que se -
sospeche una infeccibn renal 6 estasis. Sin embargo, estos es--
tudios pueden ser necesarios si la mujer no responde a la tera-
péutica o si la infeccibn se hace recurrente, pudiendo ser la -
causa de esto una obstruccibn, alteraciones anatbmicas o bien,
reflujo vesicouretral.

También el uso de instrumentos esta contraindicado en la fase -
aguda, Més tarde se indicaréd para valorar sobre todo si existen
obstrucciones o descartar patologia agregada.

Existen otros métodos de laboratorio muy elaborados que carecen
de ° presici6n absoluta para ubicar en donde se encuentra la -
lesi6bn. Pero no es de utilidad para las infecciones de las vias
urinarias bajas, ya que éstas la mayorfa se presentan en etapas
agudas y por lo tanto contraindicéndose éstos. Cabe mencionar -
el caso, de la toma de tres muestras de 10 minutos de orina ve-
sical, después del lavado continuo de solucibn salina, neomici-
na y antifibrinéliticos (Técnica de Fairley), para cultivo, e--
quivale a urocultivo de orina de la pelvicilla renal y sirve co
mo indicativo del sitio donde proviene la infeccibn, siempre -
que previamente se tenga un urocultivo esténdar positivo; en ca
so de resultar positiva esta prueba, se acepta que la infeccion
tiene localizaci6n renal y, si es negativa, la infeccibn es ve-
sical,

Probablemente de m&s significacion para la paciente que el dia-
gnbstico de infeccién urinaria resulta ser el descubrimiento de
una obstruccibn o anomalfa urolégica, con este objeto, debe em-
plearse la urograffa excretora cuyo valor es indiscutible, ya -

que permite demostrar las caracteristicas gruesas, anatémicas y
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funcionales de ambos rifienes, y la estructura del sistema pielo
caliceal, de los ureteros y de la vejiga. La falta de llenado -
en la fase nefrogréfica, las escotaduras y deformidades en el -
contorno renal, pueden hacer sospechar hipoplasia segmentaria;
las alteraciones de los sistemas pelvicalicentes, la falta de -
contractilidad normal del uretero, la dilatacibn ureteral, pue-
den orfentar sobre la existencia de reflujo vesicouereteral,

La uretrocistograffa miccional es el complemento obligado del -
procedimiento anterior y, acompahada de cistoscopfa, permite -
demostrar la existencia de anomalfas estructurales del aparato

urinario bajo, fundamentalmente de reflujo vesicoureteral, este
nosis del cuello vesical, divertfculos vesicales o uretrales, -
vilvulas uretrales, asf como anillo fibroso de la porcién media
de la uretra femenina, en cuya presencia pueden radicar la per-
sistencia o la repeticibn de las infecciones urinarias.

La Tomografia Axial Computarizada, se usa s6lo cuando desde el
punto de vista clinico y radiolégico se sospecha de tumoracién
pese a los resultados de los estudios primarios.

No hay que olvidar que una buena historia clinica antecede a -
todo tipo de estudio de laboratorio para llegar a establecer un

buen diagnéstico,

1V, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Debe de hacerse un interrogatoric minucioso pués muchas veces -
se obtiene el antecedente de la ingestidn de ciertos alimentos,
ricos en picantes, y esto a ocasionado reaccidtn semejante a una
infecci6bn de vias urinarias, Lo mismo que la alérgia & clertas-
gelatinas espermaticidas pueden provocar irritabilidad vesical.

Como ya se mencioné el Sindrome de la Cistitis Psicosomitica -~
puede presentar sintomas semejantes a ios de una Cistitis Aguda
siendo la primera producida primordialmente por tensién 6 alte-
raciones emocionales,
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La piuria puede comenzar con Uretritis Aguda, pero también se -
halla asociada con los sfntomas graves de Clstitis Aguda. La re
gla es de que existe piuria y escurrimiento estéril.

Una de las complicaciones mds frecuentes es sin duda la Pielone
fritis, pero ésta se presentard en caso de una Cistitis o Ure--
tritis mal tratada.

En ocasfones la infeccidn puede presentarse como "Vientre Agu--
do"; y cuyas circunstancias en presencia de bacteriuria y la --
sintomatologfa uriraria, nos dardn el diagnéstico.

Y. TRATAMIENTO:

El objetivo del tratamiento consiste, principalmente a la erra-
dicaci6n del gérmen infectante y a la correcci6n de los facto--
res predisponentes.

La erradicacidn del agente etiolbgico se hace mediante el em--
pleo de 1a droga antimicrobiana que puede alcanzar concentracio
nes Gtiles sangufneas. Sobre todo cuando la enfermedad ocurre -
por primera vez.

El antimicrobiano de la mayorfa de los autores es el Sulfisoxa-
zol 4 gr, por dfa en dosis divididas por vfa bucal durante 10 -
“dfas, o bien, Trimetoprim con Sulfametoxazol, una tableta cada
6 hrs, por un dfa, ya que su efectividad es del 98% de los ca=--
sos producidos por E. coli.

La Ampicilina (1 - 2 grs. al dfa), la Tetraciclina (1 - 2 grs.

por dfa) el Acido Nalidixico, y la Nitrofurantofna constituyen

otras alternativas sobre todo si existe compromiso reral. In---
teresa seflalar que el costo aumenta diez veces més de la prime-
ra droga a la Gltima.

Es conveniente hacer un segundo urocultivo a las 72 hrs., de ha
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ber iniciado la terapéutica, con el objeto-de ver la respuesta
y decidir si{ continuar o interrumpir el tratamiento,

También la asociacién de dos antimicrobianos, o bien, un antimi
croblano y un antiséptico urinario, sobre todo, en pacientes -
quiénes se sospecha una complicacibn agregada.

Una vez llevada a cabo el tratamiento se realizaréd una investi-
gacibn radiol6gica, no en todos los casos, de malformaciones --
urolbgicas. Por otro lado, si existen factores tales como infe-
ccibn ginecolégica o constipacion crénica deben modificarse al
principio.

Si en caso de que se encontraran una alteracibnnoureclbgica y ha-
11a la necesidad de intervenci6n quirGrgica, conviene mantener
una dosis profildctica de 50 a 100 mg., diarios de nitrofuranos
o trimetoprim con sulfametoxazol, Esta misma dosis es recomenda
ble en casos de reflujo vesicouretral que no van a hacer trata-
dos quirfirgicamente. Junto con las medidas generales,

En casos de cistitis de repetici6n, después del tratamiento a--
gudo es conveniente comenzar con una dosis profildctica de 2 6
3 meses mds, mientras se corrigen los factores predisponentes.

Las medidas generales son:

a) Puede ser necesaria, sobre todo en los casos agudos, la al--
Galinizacién de la orina con la ingesta de 16 a 20 grs. de bi--
carbonato de sodio sin olvidar que los jugos de fruta también -
son fitiles,

b) El uso de algGn antiespasmédico en caso de dolor agudo, cual
quiera de los usados en los padecimientos gastrointestinales,

c) Los bafies de asiento calientes, pueden dar alivio a dolores
y espasmos internos. Sobre todo en la.vulvovaginitis agregada,

d) Ingestién adecuada de lfquidos, no abundantes lfquidos, pues
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solo aumenta la polaquiuria y disminuye la concentracidn de --
substancia antimicrobiana en la orina,

Algunos autores sugieren que durante el tratamiento de la fase
aguda deberd suspenderse la actividad sexual, ya que puede ser
éste el factor de riesgo que desencadene la infeccién.

No hay que olvidar las bacteriurias persistentes las cuales son
representativas de un tratamiento inadecuado. Esto se puede de-
ber:

a) A la existencia de una resistencia bacteriana a la medicaci-
6n.

b) Al desarrollo de una mutante bacteriana durante el tratamien
to.

c) A la presencia simultdnea de dos especies que posean senrsibi
lidades diferentes.

d} A una répida reinfeccién durante el tratamiento con un orga-
nismo resistente a la medicaci6n empleada.

Otra causa que ocasiona una bacteriuria persistente, serfan la
presencia de insuficiencia renal, de célculos o fistulas.

Se ha visto que en las mujeres con recurrencia de la infeccién

urinaria, se debe a la presencia de cdlculos u anomalfas congé-
nitas que cuya masa crftica de bacterias impiden la inhibicién

bacteriana con el antibibtico, que en muchas ocasiones es el -
mismo microorganismo proveniente del interior del tracto urina-
rio.

Un 99% de los autores refieren que la mayorfa de las recurren--
cias son procesos de reinfeccién, ya que algunas investigacion-
es reclentes refieren que existe la posibilidad de que algunas

mujeres tengan una susceptibilidad del epitelio vaginal a gérme
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nes que normalmente se encuentran en el reservorio intestinal,-
y que aln cuando se obtiene una orina estéril mediante tratami-
ento antibacteriano, la persistencia de éstos microorganismos -
en el vestibulo vaginal ocasionard una nueva reinfecci6n en las
vias urinarias. Ademds las mujeres que son susceptibles de su--
frir estas infecciones urinarias, existen cambios locales que -
dependen de diferentes estimulos hormonales sobre todo cuando -
la mujer se encuentra embarazada, o por e] uso de anticoncepti-
vos locales, o bien, el coito durante la menstruacién.

De acuerdo con Kaufman aquellas mujeres que presentan cistitis
recurrente, se sugiere tomar una tableta de nitrofurantofna con
sulfas antes de la relacibn sexual, y otra después, asf como --
orinar después del coito,

V1. PRONOSTICO:

En el tratmiento de las infecciones de las vias urinarias bajas
no especificas y en su fase aguda, es posible obtener un cese

expectacular de los sintomas. El hecho peligrosoc es Ja persis--
tencia de una infeccitn relativamente asintomdtica que destrui-
ré gradualmente el rifién, o no es posible determinar que la mu-
Jer con infecciones urinarias sufriran al cabo del tiempo un -
dafio renal, y cuales una infeccifn persistente sin dafio signifi
cativo de rinén. De cualquier forma, el hecho de que una propor
cibn considerable de pacientas mueran y en la autopsia se en---
cuentra dafio renal, lo cual indica la importancie de éste pro--
blema,

La bacteriuria o pluria asintomaticas buscados en la mujer jo--
ven, antes y -durante la iniciaci6én de las relaciones sexuales,
0 como parte de los examenes prematrimoniales, o en los inicios
del embarazo, podria ponerse bajo tratamiento profilictico a --
muchas mujeres candidatas a desarrollar infecci6n de las vias -
urinarias,

En los casos de mujeres con presencia de obstrucciones o m6lti-
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ples cdlculos, la erradicacitn de la infeccién del conducte uri
nario es exclusivamente dificil, Sin embargo, aln en estos ca--
sos diffciles, 1a extensi6n del problema puede ser reducida al
minimo por un intenso cuidado en la prevencién de la formaci6n
de cé8lculos o intervencidn quirlirgica adecuada y guiada por mé-
todos de laboratorio seguros.

Inclusive en las recaidas no permiten establecer un pron6stico
de certeza. Si después de seis meses de haber curado una infec-
cién no hay recaida, el pronbstico es bueno.

Afortunadamente con un buen tratamiento que ocurre por primera

vez, la infeccién, y usando un antimicrobjanc ya sea por un dfa
o bien 10 dfas, es comGn que el proceso ceda, sobre todo en au-
sencia de estasis.
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Es un hecho que la infecci6én de vias urinarias bajas se presen-
tan frecuentemente en la mujer conforme va creciendo y desarro-
llancose hasta llegar a la etapa de inicfar su actividad sexual
y ser reproductiva, Sin olvidar, que de presentarse la infecci-
én, si se le agregan factores de riesgo como son: el embarazo,-
el inicio de la actividad sexual, ingesta abundante de picantes
y proteinas, la presencia de célculos u obstrucciones, etc, la
frecuencia de presentarse aumentard, Debido a la uretra corta -
en la mujer, los microorganismos etiol6gicos que causan infecci
6n urinaria deriban de la propia flora entérica, cuyos reportes
nacionales y extranjeros refieren a la Escherichia coli ceme --
primer lugar, en un 80 a 98% y menos frecuentes a la Enterobac-
ter, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, asf{ como a la Candica --
Albicans en mujeres diab&ticas, y la Chlamydia sobre todo en mu
Jeres sintométicas y con cultivos negativos. Siendo la via de -
entrada, la ascendente la mds frecuente en la mujer, por causas
ya antes mencionadas., Su sintomatologia aguda es variada y va a
depender de la asociacion con los factores de riesgo y sus hd-~
bitos higiénico-dietéticos para que se manifieste. Tales como -
en el caso de cistitis lo m&s frecuente es que se presente di--
suri, urgencia, en ocasiones ciertc grado de incontinencia uri-
naria, polaquiuria, poliuria; en mujeres diabéticas y embara---
zadas, ademds nicturia y hematuria terminal. Y en la uretritis:
el prurito y sensacidn de quemadura en la uretra y al orinar. -
El ataque es comfn que se presente sobre todo después de las re
laciones sexuales o al inicio de la misma actividad sexual. -
Asf como en mujeres que usan anticonceptivos locales. Cabe sefia
lar que es de vital importancis una exploracién completa ya que
con mucha frecuencia se sigue omitiéndo la de los genitales pre
textando no apenar a la paciente, favoreciendo que pasen desa--
percibidas las alteraciones que puedan ser fundamentales para
el diagnbstico y como diagnéstico diferencial (en caso de la -
presencia de vulvovaginitis)

Ahora bien, la técnica indicada para muestra del examen general

de orina y urocultivo debe ser la primera orina de la maiana, -

tomada del chorro medio, previc asec de las manos y genitales -

con agua y jabbm; para que la interpretaci6n de los resultados
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sea més confiable y exfista mé&nos error en ei diagndstico.

Una evaluacidn correcta de los resultados de laboratorio es el
aceptar como positivo un urocultivo que tiene més de 100 000 -
colonfas de un sblo gérmen, en caso de aparecer menor ndmero o
més de 100 000 colonfas con varios gérmenes se deberdn repetir
los urocultivos, si existe cuadro sugestivo.

E]l uso de otro tipo de examenes como urograffa excretora, cis-
toscopfas estan contraindicadas en la fase aguda, pero una vez

controlada ésta se sugieren, sobre todo sino responde a la tera

péutica empleada y si la infeccién se hace returrente, o bien,
para descartar patologia agregada.

El tratamiento debe ser encaminado a la erradicacidn del gérmen
infectante y de la correccidn de los factores de riesgo.

En mujeres en donde no hay defectos anatémicos de vias urina--

rias pueden ceder espontdneamente o en semanas, o puede persis

tir la infeccibn sin manifestarse clinicamente o bien, a ser -
infeccibn recurrente con ciertos signos clinicos similares o -
continuar como bacteriuria oculta por 10 que se recomienda la-
terapbutica con sulfisoxazol{0.5 grs. cada 4 a 6 veces a} dfa)
o trimetoprim con sulfametoxazol una tableta cada 6 horas. por
dia; o bien durante 7 a 10 dias, sobre todo si la mujer presen
ta factores predisponentes para evitar recafda, reinfecciones-
o fracaso terapéutico, en una infeccibn prolongada debe darse-
tratamiento con dosis altas por 4 - 6 semanas. Ep ¢asos ¢roni-
cos leves, la combinacién de trimetoprim con sulfametoxazol a
dos{s bajas con antiséptico urinario pueden suprimir el creci-
miento bacteriano por semanas o permitir la curacitn.

También en la cistitis aguda se puede usar Ampicilina 500 mgs~
cada 6 horas, Amoxicilina 250 mgs, cada 6 horas., Gentamicina,

Tobramicinq y amikacina de 3 a 5 mgs. por kilo de peso duran--

te 7 a 10 dias.
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Son muchbs los antimicroblianos usados y eso dependera mucho --
del resultado del antibiograma previo para la eleccién del mis-
mo y de la experiencia de cada médico.

También es importante prescribir un examen general de orina y -
un urocultivo previo a la toma del antibibético y 72 hrs,, despu
és de iniciado, asf como al terminar la terapéutica; st se obti
ene negativo se repetira al mes, a los 3 y 6 meses para darle
de alta,

DE lo contrario si a las 72 hrs., sale positivo cambiardn de an
tibi6tico, y si es por el mismo gérmen (recafda), si es por o--
tro gérmen agregado (reinfeccioén), dar la combinacibn de dos an
timicrobianos, sin olvidar que en todo tratamiento antimicrobi
ano, las medidas generales son escenciales,

Se usara en casos de mujeres con infeccifén de vfas urinarias ~-
asociadas con actividad sexual, nitrofurantofna a dosis profi--
léctica de 100 mgs, al dfa, antes de su relaci6bn sexual o cuan-
do se va a intervenir quirGrgicamente durante 6 meses consecu--
tivos. '

Una de las finalidades, no s6lo del mé&dico familiar sino de cu-
alquier médico, es poder llegar a prevenir la infeccién de v{--
as urinarias bajas sin llegar a producir lesifn renal.

Para poder evitar que se presente el padecimiento en la mujer -
es, conociéndola (una buena Historia Clfnica), valorar sus fac-
tores predisponentes que en ella existe, as{ como los problemas
.que ocasfona en su vida Intima para tener éxito en la terapéutj
ca,

Es un hecho que la elaborac{én cuidadosa de la historia clinica
el efectuar una exploraci6n detallada y tomar una muestra de -
orina adecuada, generalmente dardn como resultado una valoraci-

.- 6n precisa y un programa de manejo practico y seguro, para la

mujer, sin olvidar, que éste podria ser el motivo de una inade-
- cuada relacidn paternal y conyugal.
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