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MARCO TEORICO

3.1 INTRODUCCION
Existen cuatro vias posibles por las que las bacterias pueden invadir y diseminarse

en el tracto urinatio,

1. Infeceitn ascendente La infeccitn ascendente es la causa mas comuin de
infecciones genitourinarias en miftas y mujeres?

. Diseminacién hematégena. La infeccién es rara, aunque hay grandes
excepciones como la fuberculosts, ahscesos rectales y perinéfricos.
Diseminacién tinfatica. Es rara, los patdgenos viajan a través de los linfaticos
hasta la préstata y la vejiga y por los linfaticos periuterinos hasta el aparato
genito yrinario femenino.

. Extension directa desde oftros érganos. Los abscesos miraperitoneales, en
especial fos relacionados con enfermedades inflamatorias de! intestino, afeccion

inftamataria pélvica y fistulas vesicovaginales y vesicointestinales

Microorganismos que causan comanmente infecciones de vias genitourinarias

Cocos grampositivos

(productora de fi-lactamasa)

Bacilos gramnegativos Otros patégenos
Staphylococcus aureus Citrobacter Chiamydiae {Chiamydia
Staphylococcus epidermidis Escherichia coli trachomatis}
Staphylocaccus saprophyticus | Especies de Enterobacter Hengos {especies de Candida)
Streptoceceous, grupo D Gardnerella vaginalis (Haemophilus | Microptasmas (Ureaplasma
Streptococcus fecalis vaginalis) urealyticurn)

{entetococos) Especies de Klebsiella Bacterias anaerobias obligadas
Streptococcus bovis Morganella morgannii Trichomanas vaginalis
Sireptococets, grupe 8 Proteus mirabiis \firus
Especies de Proteus (positivas al
Cocos grammegatives indol)
Neisseria gonorrhoeae (no Providencia Stuarti
productora de g-lactamasa) Seudomonas aeruginosa
Neisseria gonorrhoeae Especles de Sematia

Patégenesis de la infeccidn de vias urinatias

Factores que profegen contra fa infeccion urinaria
Lirefra - Barrera anatémica
Uretra ~ Produccidn de igA

Irrigacion por |2 orina

Propiedades antibaclerianas de la mucosa vesical
Véivulas ureterovesicales
Anticuerpos tocales (renales) y sistémicos




Faclores de virylencia bacteriana
Habilidad para multiplicarse en orina
Factor de adherencia a las células epiteliales (pilis)
Resistencia a ta fagocitosis {(chpsula)
Resistencia a la actividad bactericida del suero
| Produccion de ureasa

3.2 ANTECEDENTES
La cistitis infecciosa inespecifica forma parte de lo que en la actualidad fflamamos

infeccién urinaria. £n 1898, Albarran describié por primera vez la nefritis intersticial y
sefiai el papel que en ella juegan ia infeccidn y fa obstruccidn. Explicd también las vias
sequidas por los gérmenes para llegar al rifi6n. En 1923, Oberling establecio la
frecuencia de fa nefritis intersticlal infecciosa y afirmd que no todas las nefriis
intersticiales respondfan a una etiologfa bacteriana, sino que ia eliologia de la nefritis
intersficial era muitiple.

Loncape en los treintas efectud la descripoidn anatomopatoldgica y clinica de s
nefritis intersticial infecciosa y utilizé por primera vez el término “pielonefritis" para
referirse a elia

La nefiitis intersticial es una nefropatfa en fa que las lesiones del intersticio,
generalizadas o localizadas, predominan sobre las de los glomérulos, tdbulos y vasos. La
antenor definicion se debe a Hamburger, quien la formulé en 1967.

Victor Miatello en el afic de 1863 definid la pielonefriis como un proceso
infeccioso inespecifico det intersticio renal que comprende generalmente la zona pielo-
caiicial, producido por la colonizacion de gérmenes piégenos De lo anterior podemos
deducir algo que ya habfa sido sefialado por Oberling, es decir, que las piefonefritis son
nefritis intersticiales, pero no todas las nefritis intersticiales son pielonefritis.

La bacteriuria asintomatica durante el embarazo fue descrita el siglo pasado por
Nouseng en 1875 y posteriormente por Escherich y Savor en 1824,

En 1931 Dods reporta una frecuencia durante el embarazo de 6 a 7%. En 1938 ¥
1943 Hunley, Stockel y recientemente Welss y Parker indican la relacion que hay entre
bacteriuriz asintfornatica y pielonefritis cronica. Kass es quien relaciona esta enfidad como
causa de mortalidad perinatal, prematurez y morbilidad materna, ya que evoluciona en un
30 a 40% a pielonefrifis aguda y crénica si no se frata adecuadamente.
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Desde principios del siglo, se sabe que las infecciones winarias repefidas
conducen a insuficiencia renal. Desde 1934 se tiene e conocimiento de que 1a infeccién
urinaria de repeticién produce cicatrices y focos de inflamacidn en los rifiones. Las
estadisticas no han mejorado muchio de 1936 a la fecha, y que el problema es serio por
el alto porcentaje de nifios y de mujeres embarazadas que tienen insuficiencia renal por
pielonefritis. {6}

El término pielonefiitis es el proceso patolégico gque resulta de los efectos
inmediatos o tardios de la infeccion bacteriana sobre el tifién y el sistema pielo-calicial;
pern sabemos que no siempre se puede demostrar {a infeccion bactenana, ni siquiera en
aquellos casos gue se pudieran considerar como ejemplos clinicos clasicos de
pielonefrits; por eflo WWeiss y Parker (193%), postularon ue “clertas aiteraciones
cicatriciales” pueden causar dafio fenal progresivo, aln habiendo desaparecido el
episodio bacteriano agudo.

En el Hospital de Gineco Obstetricia No 2 del Centro Médico Nacional dei
.M.8.S., durante ios meses de Abril de 1964 a enero de 1965 se revisaron 15,1 33U
expedientes ciinicos de mujeres embarazadas Y se encontr6 que 263 tenian ef
diagnastico de pielonefritis, por tener snmtomatologla clinica y urecultivo positivo con
cuenta bacteriana de 100,000 colonias por mi. y 80 casos mas, en los que por critesio
clinico, tenian anotado también el diagndstico de pieloneftitis complicando et embarazo.

L.a pielonefiitis en el embarazo la encontramos en ei 2.27% de los casos. Cifra
que si bien es cierto ligeramente mayor que la mencionada en los recientes reportes
extranjeros que van del 0.6% al 2.2%, se puede considerar similar, o al menos es &l dato
encontrado en la poblacién estudiada.

La infeccion del tracto urinario se observé a una minima de 16 y una maxima de
45 afios, siendo la media calcuiada de 29 afios.

Se sefiala la época de la vida de la mujer en que es més susceptible a padecer
plelonefritis: la edad en que es fértil y de elia durante fos primeros embarazos. (23)

£n un estudio realizado en Aguascalientes con el objefo de conocer los gérmenes
causales mas frecuentes de urosepsis en nuesire medio, se revisaron los resultados de
3,530 urocultivos realizados en et periodo comprendido de marzo de 1992 a diciembre

de 1994 en cuatro laboratorios de anélisis clinicos de 1a localidad: ISSETE, CMQ, IMSS
3



UMF No. 7 y Baker.

En los resuttados se encontré que de los 3,530 urocultivos efectuados, 829 fueron
considerados posifivos, de éstos 829 gue representan ef 23.48% de tadoes los realizados,
187 (23%) correspondieron a pacientes del sexo mascuiino y 642 (77%) & pacientes del
sexo femening lo cual nos da una relacidén de 3.4 a 1, con una mayor prevalencia para el
sexo femenino. Be los urocuitivos positivos, 794 (86%) fueron infecciones de tipo
ronomicrobiano, y 35 pacientes (4%) presentaron mas de un germen comao agente
causal. La frecuencia de los gérmenes para cada laboratorio, tanto en infecciones
monomicrobianas como en polimicrobianas fue ampliamente mayor para E. coli en todas

las instituciones. (7}

3.3 DEFINICION

i termino infeccion de vias urinarias se refiere a ia presencia de Microorganismos
en fa vejiga, préstata, sistema colector @ rifiones. Las bacterias son la causa mas comun
aungue ocasionalimente se han sefialado virus y hongos.
BACTERIURIA:

Se refiere a la presencia de bacterias en la orina.
BACTERIURIA ASINTOMATICA.

Se refiere a la bacteriuna signficativa en un paciente sin sintomatologia atribuible
a vias urinanas.
BACTERIURIA SINTOMATICA: )

Es la que se acompaiia de sinfomas de vias urinarias y es grande el niimero de

bacterias en la orina. (11}

3.4 CLASIFICACION

a) BACTERIURIA ASINTOMATICA: Se considera que tienen bacteriuria asintomética
aquellos pacientes que iniciaimente presentan bacteriuria sin los sintomas clasicas
referentes al aparato urinario. Para confirmar el diagnéstico se requieren dos cultivos
consecutivos que muesiren el mismo microorganismo con un recuento de 10°UFC. 0
mayar por mi. de onha.

b) INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS: Esta resulta de la infeccién de (a vejiga, la
4



cual se denomina Cistitis. Los sintomas tipicos son producto de las alteraciones de la
funcién y sensacién de la miccidn, causadas por la inflamacién de la vefiga y la uretra.
La disuna es el sintoma cardinal de tos pacientes con cistitis,
¢} INFECCION ASINTOMATICA EN VIAS URINARIAS SUPERIORES O ALTAS
(PIELONEFRITIS SUBCLINICAY. La pielonefritis subclinica puede asociarse con
sinftomas minimos, estar latente durante periodos prolongados y ser dificd de
erradicar.
) SINDROME URETRAL AGUDO: Se preserta en pacientes con sintomas de disuria
sin ehiologia evidente
e) ABSCESO RENAL: Es la presencia de secrecion purulenta en el parénquima renal
(intrarrenat); mientras que el absceso que se localiza en fa aponeurosis pertrranal se
denomina PERINEFRICO, estos pueden coexistir y ser dificiles de diagnostcar.
f} UROSEPSIS: Se presenta como complicacion de varias condiciores cilnicas como:
1. Procedimientas invasivos en aparato unnano
2. Absceso renal.
3. Biglonefritis aguda.
4 Infeccién de las vias urinatias. €n casos de obstruccidn urinarla o
inmunodepresion.
§. Bacteriuria asociada a sondas con  obstruccion  en  presencia  de
inmunodepiesion y se define como ia Bacteriura Sintemaltica que se origina en

e aparato utinario. (11}

35 ETIQLOGIA

Los patégenos capaces de producir infeccién urinaria pueden ser bacterias,
hongos y virus. La inmensa mayoria de las infacciones del tracia urinario estan causadas
por microorganismos que constituyen parte de la flora microbiana normal del intestino. Se
trata de gramnegativos representados en primer lugar por E. coli, siguiendo en frecuencia
infectiva los microorganismos del género Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter y
Serratia. La Pseudomona no pertenece a esta familia, es ofro microorganismo infectante.

Los grampositivos entre los que hay que destacar Estafiococo faecalis‘ 0

Enteracoco y Estreptococos son menos frecuentes.
5



Otros microorganismos participantes, en infecciones urinarias. pero mas
especlficamente relacionados con el tracto genital son los Micoplasmas, Clamidias y
Gonococos, Las bacterias que provocan infecciones urinarias en et ambiente hospitalano
suelen ser distintas de las gque mas cominmente ocasionan infecciones en el ambiente
extrahospitalario entre las que se encuentran: Klebsiella, Enterobacter, Citrobacter,
Serratia, Pseudomonas y Proteus Los hongos mas frecuentes enconfrados en infeccion
de vias urinatias perfenecen al género Candida.

£n cyanto a los virus, los arenowvirus especialmente fos tipes Il y 21 son causa
frecuente de cistitis en la infancia y el de [a parotiditis. (1)

ERIDEMIOLOGIA:
La infeccidon es muy frecuente, se considera la infeccion mas comdn después de 1a

respiratoria y es tres veces mas frecuente en la mujer que en el vardn. Puede verse la
mayor incidencia de infeccion de las vias urinarias en la mujer en su época fértil y durante
el embarazo, y en el varén en |a época concidente con el prostatismo

La infeccién urinaria es también muy comin en el hospilal v estd ditectamente
relacionada con 'as manipulaciones invasivas del fracto unnario motivadas por
cateterismo uretral, cirugia uroldgica y sohre todo por ia sonda uretral permanente.

Las Infecciones por gramnegativos han ide sustituyendo en el hospital a las
infecciones por grampositivos y hoy predominan (as bactenemias y sepsis motwadas por
éstas itimas bacterias. Destacando la sepsis con punto de partida en el fracto urinario.

La infeccién urinaria puede ser asintomatica, en éste caso las bacterias estan en la
arina pero no existe penetracion histica En las infecciones urnarias bagas, el sindrome
mas comtin conocido coma Sindrome Miccional, consiste en frecuencia o polaguiuria,
urgencia, dolor, €scozor o quemazén af paso de 1a orina por la uretra y tenesmo, todo ello
asociade a orinas sucias y ocasionalmente hematlricas. La hematuria es mas trecuente
enla mujer y e las nifas que en los varones aduttos. (2,11,12,14,17,18,27)

PATOGENIA

Atendiendo al mecanismo de invasion del tracto urinario, la infeccién urinaria se
divide en dos grupos:

a) Infecciones espontaneas generaimente provocadas por bacterias de la flora intestinal.



b) Infacciones yatrogénicas, ocasionadas por manipulaciones invasivas del tracto urinario.
(25).
infeccion urinaria espontanea

Las bacterias pueden alcanzay el fracto urinario por tres vias distintas: ascendente,
linfatica y hemdética. La mas comin es la ascendente, es decir, a través de los conductos
nafurales que relacionan et tracto urinano con el exterior. Se ha podido demostrar que fas
infecciones urinarias Mas comunes, gue son las infecciones recidivantes en la mujer,
sualen ir precedidas de ta colonizacién bacteriana del infrorto y la zona periuretral. No se
conoce con exactitud cuales son los factores que reguian el acceso de estos
microorganismos al tracto urinario pero se sospecha que la flora vaginal, ef pH dcido y las
secreciones vaginales asi como fenémenos inmunolégicos locales, tienen importancia
especifica en el caso de la mujer, unido a la escasa longitud de |a uretra femenina y
factores mecdricos que permiten como la actividad sexual y fa compresion de la uretra
contra el pubns. En ef vardn se ha confirmado ia existencia de eiemerttos bactencidas en
el liquido prostatico. Desde ei putito de vista blolégico se ha reconocido una mayor
vuinerabilidad de la papila renal a la infeccién bacteriana motivada per su alto contemdo
eri amonio oue iInhibe el complementa y Ia hiperfonicidad de la onna papilar gue impide la
fagocitocis, a lo que habria que afiadir la escasa circulacion medular insuficiente para un

arrastre eficaz de las bacterias. (18}

Infeccién urinaria yatrogénica
Cualguier manipuiacién transuretral puede arrastrar fas bacterias que se

encuentran en ias porciones mas distales de 1a uretra hacia la vejiga, provecando
infeccién urinaria. Las manipulaciones mAs comunes son. cateterismo  uretral,
endoscopia. sonda permanente y cirugia fransuretral. El cateterismo uretral incluye no
solo riesgos sépticos sino frauméticos. La incidencia de infecciones urinarias y
bacteriurias significativas después de maniputaciones endoscépicas es mas elevada que
{a correspondiente al cateterismo urefral simple, cualquiera de estos procedimientos
puede provocar bacteriemias y episodics febriles de variada gravedad. (18)

En el ambiente hospitalario la sonda uretral es el agente mds importante de
infeccian nosocoimial, Bl enfermo con sonda permanente dejado a su evoiucion natural
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sin cuidados especificos, desarrolla bacteriwia significativa al final del cuarto dia. Las
bacterias pueden proceder del mismo individuo o ser adquiridas por infecciones cruzadas

espectaimente comunes en el ambiente hospitalario

3.6 CUADRO CLINICO
SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN NINOS

En el perfodo neonatal los nifios tienen mayor incidencia de infeccion de vias

urinarias que tas nifias. En este grupo de edad las infecciones de vias urnarias pueden
ser la causa del déficit de crecimiento. Algunos signos complementarios de infeccién de
vlas urinadas en neonatos incluye distensién abdominal, diarrea e ictericia. Las
infecciones de las vias unnarias son mas usuales en las nifias durante fa lactancia y en la
mifiez. Los sintomas incluyen: disuria, ncremento en el nimero de miccionies, urgencia,
as! como sintomas vagos de dolor abdominal, vémito, disminucion del apefito y también
puede presentarse orina de mat olor. Puede haber somnolencia como resuftado de
hiperamonemia causada por infeccion de gérmenes que desdoblan urea (Proteus). La
fiebre es menos frecuente y si se presenta puede indicar infeccitn renat parenquimatosa
o infeccién en vias obstruidas.

Las infecclones durante la adolescencia son mucho mas frecuentes en nifias y
generaimente se presentan con disuria. La fiebre es poco usual y puede significar
infeccién de vias urinarias supenior. La actividad sexual puede exacerbar las infecciones
de vias Urinarias en este grupo de edad y se deben considerar también ofras causas de

disuna (enfermedades de transmusion sexual, mpercaiciuria, urolitiasis). (11)

SINTOMAS DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN ADULTOS

La infeccidn de vias urinarias puede afectar diferentes partes de las vias uriharias
solas 0 en combinacion.
Vias urinarias bajas

La cistitis, infeccién de la vejiga junto con sintomas de disuria, polaquiuria y

yrgencia para la miccién, sin embargo los mismos sintfomas pueden ser producidas por {a
inflamacion de la vejiga o uretra sin presencia de infeccidn. Ademas, [a vaginitis y urefritis
8



causada por patéganos de fransmisidn sexual como. Herpes, Chlamidia tracnomaiis o
Neisseria gonorroheae, puede simular cistitis. A pacientes que se presentan con
sintormatologfa de disuria, frecuencia incrementada y urgencia, en ausencia de bacterturia
significativa en una muestra de orina. se les diagnositica como sindiome uretral agudo.
(7:11)

Vias urmarnas alias

Pielonefriis aguda.- Los datos caracteristicos incluyen sintomas como fiebre y
escatofrios, dolor de flanco ¢ espalda. Estas manifestaciones son el resultade de la
inflamacion del parénguima y pelvs renales. Los signos y sinfomas sé uesarroltan
rapidamente en un perfodo de horas a dias. La fiebre es el dalo clinico mas importante
en infecciones de vias urinanas altas. Otros sintomas incluyen escalofrios, cefalaigta,
niausea, vomita y postracion. Los sintotmas localizados se preserilsn como doior en flanco
o regl6n lumbar adyacente al rifién afectado. En ocasiones ¢l dolor se refiere al abdomen
o epgastrio. La exploracion puede descubnr senstbiidad aumentada dei angulo
costovertebral o del area del flanco. Frecuentemente sinfomas como disuria, urgencia e
incremento de 1a frecuencia, pueden acompafiar a la pielonefritis aguda. Estos sintomas
pueden anteceder a las infecciones de vias unnarias allas con pocos aias ¢ desatroliarse
en forma concomitante, (23}

£n nifios, los sintomas gastrointestnales como nauseas, vémito y dotor abdomnal
son predominantes. (11,18)

Ahsceso renal

Es ofra manifestacién de infeccion de vias urinanas affas. La presencia de
secrecién purulenta en el parénguima renal es conocida como absceso infrarrenal,
mientras que un absceso que se localiza en la aponeurosis perirenal se denomina
perinéfrico. Estos procesos pueden coexstir y con frecuencia son dificles de
diagnosticar. Las manifestaciones clinicas de los abscesos infrarrenales y perirrenales
soh simifares. E] establecimente de 1a patologia es insidioso, con duracion de yna a tres
semanas. En la mayor parte de los casos se presenta fiebre y escaioftios mienttas que el
dolor en flanco e incremento de la sensibilidad se presentan en fres cuartas partes de los
casos.

Ofras manifestaciones menos frecuentes son: ndusea, vomito, dolor abdominai y
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heraturia, En menos del 40% de los pacientes se encuentran sinfomas de cistitis
{disuria, aumento de la frecuencia y urgencia) y pueden estar presentes si el absceso se
comunica con el sistema cotector renat, En la exploracién fisica casi todos los pacientes
pueden tener hipersensibilidad unilateral en flanco o hipersensibilidad abdominal difusa.
Puede ser palpable una masa localizada a nivel de flance o en abdomen

respectivamente. (11;18)

Infecciones de Vias Urinarias durante el embarazo

Las infecciones son un problema relativamente frecuente durante el embarazo. La
prevalencia de la bacteriuria asintomafica en la no embarazada aumenta con la edad en
un promedio aproximado de 1% por cada década de fa vida a partr de los § afios como
minimo. La prevalencia no sdlo aumenta con la edad, sino también con ja aclividad
sexual y la paridad. En varios estudios se ha demostrado {a mayor prevalencia de
bacteriuria durante ei embarazo en promedio de 4 a 7%.

Es probable que la frecuencia de infecciones sintomalicas durante el embarazo
sea el reflejo de hacteriuria asinfomaética adquirida periddicamente por algunas mujeres
en etapas muy tempranas de su vida. o mas fardiamente ai iniciar su actividad sexuai

Aungue estén en confroversia los efectos adversos de la bacteriuria asintomatica
er ta salud de ta madre y et feto, es claro que éste padecimiente es ef factor de nesgo
mas importante para el desarrollo de infeccion sintomatica. Todas las pacientes deben
someterse a evaluacién desde ta primera consulta prenatal. Los tratamientos son
eficaces y deben acompafiarse de un segusmiento con urocutivos para docutmentar ta
erradicacién de la bacteriuria. {8;12,13:14,18)

3.7 DIAGNQOSTICO CLINICO
El tracto utinatio es estéril. Sélo la urefra anterior posee una flora notmai cuya

composicién varfa cualitativamente y cuartitativamente con la edad, ef sexo, estado de
salud de la persona y otros factores. La presencia de bacterias en el interior del tracto
urinario Implica una slfuacion patolégica de varlable significado clinico, sélo bien
entendido desde que se introdujeron los recuentos cuantitativos de bacterias
El término bacteruria se emplea para designar la presencia de bacterias en la
10



oring.

Las Infecciones de las vias urinarias representan una gama de padecimientos
ciinicos anatomopatolbgicos que afectan diferentes partes del aparato urinario. tos
sintomas varian desde bacteriuria asinfornaftica hasta absceso perirrenal con sepsis.

Eltérmino infeccion de vias urinarias se refiere a la presencia de microorganismos
en la vejiga, prostata, sistema colector o rifiones. (1;3;4;5,8;20,21)

El laboratorio en el diagnistico de infeccion de vias urinarias

Un examen de orina debe inciuirr fa descripcién del colfor, medicién de la
osmolandad y pH, ia medicion de glucosa, proteinas, cetonas, sangre y bilirubina. Estas
medicicnes se realizan mediante una tira reactiva que permite la Interprefacién de los
resuftados usualmente en un minuto. La medicion de 1a piuna y bacteriuria, dos indices
claves de infeccion de vias urinarias, puede realizarse por microscopia directa de la otina
o por métodos mAs nuevos y més rapidos mediante el uso de unha cinta reactiva. Un buen
método para medir ia puna es la determinacion de la tasa de excrecion urinana de
leucocitos por hora o mayor correlacion con infeccidn sintomatica.

En la cuantificacién de piuria, e! haflazgo de 10 o mas leucocitos por mm.® de
orina, ya ses por hemocitémetro o microscepia directa. correlaciona bien con infeccidn
sintomatica comprobadas mediante cultivo.

Los urocuitivos cuantitativos siguen siendo el método méas adecuado para evaluar
la bacteriuria. La bacteriuria significafiva antiguamente como 1 0° CFU/mi. o mas de orina,
se ha redefinido después de !a observacion de que una cifra de 10? CFU/mI. puede
relacionarse con piuria significativa y sinformas sugerentes de cistitis. (11;21,186)

3.8 TRATAMIENTO

La cishtis aguda no complicada tradicionalmente ha sido tratada con esquemas de
anfibisticos orales durante siete a catorce dfas, son bien tolerados, fienen bajo costo y
menor frecuencia de efectos colaterales.

Los antibidticos parenterales como los aminoglucdsidos son eficaces, pero son
mat folerados, poco practicos y no son necesarios para ¢ fratamiento de la cistitis.

Los esquemas de dosis dnica son menos eficaces que los regimenes
tradicionales, méas cuando hay factores complicantes como embarazo, diabetes y
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anormalidades anatomicas o funcionales de las vias urnarias.

Se ha especulado que las recurrencias tempranas después del tratamiento
pueden ser onginadas, en muchos casos por la reinfeccidn asociada con ta colonizacidn
uretral persistente con la cepa infectante original. Esfo ayudaria a expiicar por qué
ampicitina y amoxicilina tienen mayores cifras de recafdas, debido a que no producen la
erradicacion efechva de cepas de E. coli de los reservorios vaginales y fecales

La profilaxia continua, profilaxia posceoite o autofratamiento infermitente, han
demostrado eficacia en e! tratamiento de infeccidn de vias urinarias. Una revision de
Nicolle y Ronald qemostro el decrememo en las recurrencias hasta un 95% con ia
profilaxia confinua.

{a profitaxia se ha recomendado a mujeres con dos 0 mas recurrencias durante
un periodo de 6 meses, o tres 0 mas en doce meses. La mayoria de autores sugieren un
esquema profilactico de seis meses, después del cual ef régimen es descontinuado y el
paciente valorado en ia postbildad de inteccion.

Aigunos apoyan la profilaxia prolongada de dos afios o mas.

La profilaxia poscoito puede ser un método mas eficaz en mujeres cuyas
infecciones parecen relacionarse con el acto sexual.

En una revisién reclente, la recalda de las pacientes con infeccion renal oculta
mosiré ser mas comun después del fratamiento con dosis Gnica que después det
tratamiento largo. cuando s¢ utiizaron belalactamicos.

En la cistifis aguda no complicada, deberfamos esperar la erradicacion del
patégenoc después del tratamiento de dosts Gnica con frimetoprim sulfametoxazol en 85 a
95% de los casos, y después del fratamiento de dosis Gnica con betalactamicos, con
tasas de curacisn de 5 3 85%. Ofro factor que contribuye a los malos resultados con los
betalactamicos en comparacién con el trimetoprim sulfametoxazol, es el corto tiempo que
se encuentran en altas concentraciones en la orina. La ciprofloxacina en regimenes de
dosis unica de 100 mg., 250 mg. y 750 mg. con porcentaje de erradicacién de 81 a 88%.
« Factores que aumentan la recurrencia de infeccién de vias urinarias:

» Antecedente teciente de infeccién de vias urinarias, asociade con fracaso de

tratamientos prolongados.



« Uso de DU y espermaticidas.
» La presencia de mas de 10° CFU/m. dei patégeno causal.
+ Emharazo.
+ Presencia de sonda vesical.
« Instrumentacién reciente de las vias urinarias.
» Diabetes.
¢ Inmunosupresion.
El tratamiento con dosis (nica es buena alternativa en mujeres que no presentan
ios factores de riesgo.

Tratamiento de varios dlas

Los autores recomendan trimetoprim suifametoxazol, 160 mg. / 180 mg. dos
veces ai dia durante tres dfas, como agente de piimera lihea para el tratamiento de ia
tistiis aguda no complicada.

En mujeres cuyos sintomas se resuelven ab término del tratamiento, en las que
recuiren a las dos semmanas, se debe realizar cultive de orina para pruebas de
sensibilidad antibittica. Usar esquema de siefe dias en Pielonefritis aguda no complicada.
Cuadros de tratamiento
Tratamientos antimicroblanos orales que se utlizan para la pielonefritls aguda no

complicada leve a moderada

TRATAMIENTOS DOSIS i
Trimetoprim sulfametoxazol 160/800 mg. cada 12 horas {
Trimetoprim 100 1my. cada 12 horas
Amoxiciling 500 mg. cada & horas
Ciprofioxacina 250 mg. cada 12 horas
Norfloxacina 400 mg. cada 12 horas
Ciprofloxacina §00 mg. cada 12 horas

Tratamientos de profilaxia antimicrobiana para mujeres con infeccién de vias urinarias

recurrerde
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CONTINUA

U
TRATAMIENTOS IVU/AND [
U |
Nitrofurantoina 50 mg. al dfa 02-03 |
Trimetoprim sulfametoxazoi 40/200 mg. al dia 0-0.2
Trimetoprim sulfametoxazol 30/400 mg. al dia 02
Trimetoprim sufametoxazol 40/200 mg. 3 veces/semana | 0.1
Cefalexina 125 mg. al dfaf250 mg. al dia 0.1/0.2 £
Narfioxacina 200 mg. al dia ‘ 0 '
s PROFILAXIA POSCOITO )
! Trimetoprim sulfametoxazol 30/400 mg. 0
Nitrofurantoina §0 mg. ¢ 100 mg. 0.1 |
Cefalexina 250 mg. 0.03 |

Ampicilina-gentamicina-régimen  tradicional.- proporciona cobertura ampliaj
incluyendo enterococos y Pseudomana aerugitiosa.

En paciente hospitalizado también iniciar con: trimetoprim, una cefalosporina de
tercera generacian o un aminoglucéaido. La cefiriaxona 1g./24 hrs.

La terapéufica parenteral generaimente puede prolongarse durante 48 hrs, El
tratamiento oral ests indicado cuando e! paclente se encuentra afebril, ha mejorado en
sus sintomas y puede tolerar la hidratacian oral, asi como los medicamentos.

Tratamiento inicial.- se recomienda trimetoprim sulfametoxazol, ciprofioxacina o
Norfloxacina (en pieloneftitis aguda no complicada).

En tratamientos de profilaxia antimicrobiana para mujeres con infeccién de vias
urinarias recurrente se pueden recomendar los siguientes esquemas:

1. Esquema de dosis (nica.

2. Esquema de 3 dias.

3. Esquema diario o 3 veces por semana.

4. Esquema de 7 o 14 dias.
(8,10;11,15;22;,24,26)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad las infecciones de las vias urinarias son una de las enfermedades

infecclosas mas frecuentes en la pracfica de la medicina. A pesar del tratamiento con
antimicrobiancs, es frecuente que las infecciones de vias urinarias sean recuiréntes. Se
corisidera que tienen bacteriuria sin los sintomas referentes al aparato urinario.

Al menos un 20% de las mujeres sufren infeccidn de vias urinanas durante su
vida, gran parte de estas Gltimas son cistiis no complicadas. Cerca del 3% de las
pacientes padece uno o mas episodios por afio. La prevalencia de bacteriuria es
aproximadamente dei 1% durante la primera década de ia vida, y se incrementa después
cerca del 1% por década.

La mujer embarazada con bacteriuria asintomatica se encuentra en nesgo
potencial para el desarrolio de infeccicnes de vias urinarias sihtomdaticas y
complicaciones cbstétricas.

&etudios controlados demuesiran una frecuencia de dos a cuatro veces mayor de
bacteriuria en los diabéticos en comparacién con los no diabé&ficos. Aumenia con la edad.
Aunque gran parte de las infecciones de vias urinarias en los diabéticos son
asintomaticas, con frecuencia condicionan complicaciones: necrosis papilar, produccidén
de gas (plelonefritis enfisematosa), o abscesos.

Me desperto et interés ef estudio de las infecciones de vias urinarias de pacientes
femeninas del seclor uno de la clinica del ISSSTE. Sabiendo que ho existen
antecedentes del mismo y ver fa Importancia que fienen dichas infecciones.

En base a lo anterior se desconoce actuaimente cudles son los gérmenes
patogenos méas frecuentes en el grupo de derechohabientes femeninos de 20 a 20 afios
de edad.

Por I gue este estudio pretende determinar dichas eticlogias.

LCUALES SON LOS AGENTES PATOGENOS MAS FRECUENTES
RESPONSABLES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN LAS MUJERES QUE
SE ENCUENTRAN EN EL GRUPQ DE EDAD DE 20 A 28 AROS?



JUSTIFICACION

La importancia de las infecciones del fracto urinario en este grupo joven de

mujeres es de gran trascendencia. £n reafidad, ia mujer es mas susceptibie que el vardn.

Las mujeres embarazadas con bacteriuria asinfomatica se encuentran en nesgo
potencial para el desarrollo subsecuente de infecciones sintomaticas y complicaciones
obstétricas.

La Infeccién del fracto urinario no sclamente es sumamente frecuente sino que ef
espectro de efectos climcos que puede provocar es extremadamente amptio, oscllando
entre una bacteriuria asinfomatica hasta una pielonefritis aguda.

Debido a esto y dado que la infeccion se superpone frecuentemente a olros
problemas médicos debera ser tratada por médicos de casi todas las especialidades.

Dado que los sindroames clinicos son tan variados, al igual que {a poblacién
afectada y el tipo de médicos consultados, es esencial un abordaje coherente de este
problema en su totalidad.

Beneficios gue aporta este trabalo
1.- Beneficios a |a institucion:

Los beneficios a ia instifucion comprenden ahorro de medicamentos, de horas
médico, de gastos médicos, de gastos de laboratorio y de! tiempo del paciente que va a
estar en tratamiento con menes molestias.
2.~ Beneficio social:

El mecanismo de este beneficlo va directamente enfocado al paciente. Es
mandatorio establecer un diagndstico precoz pues la embarazada no tratada se
encuentra en fiesgo potencial para el desarrolio de infecciones sinfomaticas y
complicaciones obstétricas asaciadas con un aumento en ta mortatidad matemo-fetal.
3.~ Beneficio propio:

Desde el punto de vista del frabajo de invesfigacién, se establece el de ampliar
conocimientos de este problema tan importante y aplicar estos conocimientos

directamente en provecho del paciente.
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OBJETIVOS

GENERAL.- CONOCER LA ETIOLOGIA DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
LAS MUJERES QUE SE ENCUENTRAN EN EL GRUPO DE EDAD DE
20 A 29 ANOS PERTENECIENTES AL SECTOR UNOC DE LA CLINICA
HOSPITAL ISSSTE DE AGUASCALIENTES, AGS.

ESPECIFICOS.-

1. CONOCER LA FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN
PACIENTES EMBARAZADAS Y EN LAS NO EMBARAZADAS.

2. IDENTIFICAR LOS AGENTES PATOGENGS MAS FRECUENTES EN LA
INFECCION DE VIAS URINARIAS.

3. IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO MAS FRECUENTES.

4. IDENTIFICAR LA SENSIBILIDAD A LOS ANTIMICROBIANOS DE LOS GERMENES
MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN LA INFECCION DE VIAS
URINARIAS.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDICO: cbservacional retrospectivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDRIQ: el estudio se llevd a cabo en
Aguascalientes en la Clinica hospital del 1.5.8.S.T.E. En mujeres cuyo grupo de edad
comprende 20 & 29 afios del sector uno, de etiero a junio de 1995,

TIPO DE MUESTRA ¥ TAMANO DE LA MUESTRA: aleatoria simple.

Se estudid un total de 422 pacienfes que comprenden el 100% de ia poblacion
femenina del grupo de edad de 20 a 29 afios del sector uno de la Clinica Hospital del
1SS S TE de Aguascalientes, que en el periodo comprendide de Enero a Junio de
1885 reporté 60 urocultivos, 1o cual equivale al 14.2% de la poblacion estudiada.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes del sexo femenino de 20 a 29 afios pertenecientes del sector uno de la
clinica hospital del ISSSTE que vivan en Aguascalientes, que contengan urocultivos
recientes.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres menores de 20 y mayotes de 29 afios, que no vivan en y Aguascalientes,
que no pertenezcan al sector uno.

Todos los pacientes del sexo masculino se excluyeron,

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes que no contaban con urocultivo.

INFORMACION A RECOLECTAR

Agentes etiolagicos en infeccién de vias urinarias.
Sensibilidad antimicrobiana de los agentes efiolégicos.
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VARIABLES A RECOLECTAR

independientes dependientes

edad estado civil
nlimero de embarazos
SEXO nivel socioeconomica
urocultivo

edad gestacional | ocupacion

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Mediante una revisidn de 422 expedientes ciinicos pertenecientes al grupo de
edad de 20 a 29 afios, femeninos del sector uno de la clinica Mospital ISSSTE
Aguascaiientes se detectaron 60 pacientes con uroctitivo en los meses de Enero a Junio
de 1885 de los cuales se recolectd la informacién acerca de los agentes mas Trecuentes
asociados o no a emharazo, asi como las principales sensibilidades a antimicrobianos

CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo a las consideraciones éhcas de la declaracidn de Helsinki se solicito
autorizacion de fodas y cada uha de las pacientes dei seclor uno de la clinica hospital
ISSSTE de Aguascalientes, a fin de llevar a cabo el presente frabajo de investigacion.

Asimismo, conforme a lo establecido en ia iey general de saiud en materia de
investigacién, habiendo requisitado la presente se procedit a realizar el presente estudic.
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RESULTADOS

De 422 expedientes clinicos de pacientes pertenecientes al sector uno de la clinica
hospital ISSSTE de Aguascalientes, objeto del presente estudio, se encantrd lo siguiente:

« 60 pacienfes con sospecha de infeccién de vias urinarias, de éstas, 9 cursaban con
embarazo enfre 3 y 28 semanas de gestacién de las cuales 8 presentaban
sintomatologfa y 3 eran asintomaticas, todas con urocuitivo negatvo.

» 18 pacientes no embarazadas sintomaticas y con urocuifivo positivo.

« 33 pacientes asintométicas, no embarazadas y con urocultivo negativo.

Todas ias pacientes pertenecen al nivel socioecondmico medio con buenas
medidas higiénico dietéticas.

Cabe sefalar que entre las pacientes embarazadas no se encontraron patologias
agregadas, no asf en las no embarazadas en las cuales si se agregaron otras patologias

En cuanto a las patologlas agregadas a la infeccion de vias urinanas, se encontrd
lo siguiente: una paciente con diabetes metiitus tipo 11, ofra con parasitosis intestinal y 9
con leucorrea inespecifica.

Los agentes etiol6gicos que se enconiraron cott mayor frecuencia fueron en ese
orden: E. coli, €. epidermidis, E. faecalls, E. albus, Klebsieila, P. mirabilis, Pseudoména
aeruginosa y P. vulgaris. (gréafica 1, tabla 1)

(3:;17;286)

20



TABLA 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE GERMENES AISLADOS

POR UROCULTIVO
GERMEN AISLADC FRECUENCIA | DISTRIBUCION PORCENTUAL (%)
E. coli 5 27.8
S. aibus 4 223
St. faecalis 3 16.7
$t. epidermidis 2 11.2
St. aureus 1 55
Candida a. 1 55
Pseludomona aeruginosa 1 656
Klebsiela 1 55
TOTAL 18 100.0
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Grafica 1
AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES EN
INFECCION DE VIAS URINARIAS

Proteus vulgaris
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Proteus mirabitis
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§. epidemidis
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Grafica 2
EMBARAZADAS CON UROCULTIVO NEGATIVO
9 casos

asintomaticas
3

sintomaticas 6
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

De ia totalidad de los resultados encontrados en los urocuitives realizados se

pueden confirmar con los resultados de diversas bibliografias en donde la incidencia de
infeccidh de vias urinarias es mayor en fa mujer. Se ha establecido que 1a colonizacion
con uropatégénos det introito vaginal precede a muchas de las infecciones de vias
urinarias, aunque las cepas colonizantes pueden no ser las mismas que las infectantes.

El doctor A. R. Ronald refiere que “en un estudio de Kraft y Stamey, realizado en
la década de los 70's en 23 mujeres encontraron un promedio de dos infecciones por
paciente/afto; y en ofro estudio de Stamm y colaboradores en 21 mujeres con infeccion,
en promedio hubo 2.6 infecciones por paciente/afio con una frecuencia de 0.3 a 7.6%.”
(11

Ei doctor Bruce A. Meyer imenciona que “se hia demostrado que la incidencia de la
infeccién urinaria aumenta con la edad, e! nomero de partos y la actividad sexual, siendo
mas frecuente en grupos con niveles socioecandmicos bajos™. (13)

Thomas M. Hooton M. D. enconlrd gue “en un estudio prospectivo reciente indica
que las muferes con tustoria de infeccién recurrente son més propensas a fa colonizacion
en comparacion con aquellas que no presentan esta historia™. (11)

Edwin M. Meares, Jr. refiere “la receptividad del epitelio vaginal a la invasién es el
primer paso de la infeccién ascendente en la mujer. La aparicion de colonias en las
superficies mucosas depende de la capacidad del microorganismo para adherirse a
células epitelizles superficiales. Las mujeres con infecciones recurrentes tienen mas
receptores de adhesinas en la mucosa y més sitios de unién para bacterias”. (18}

Las mujeres con infeccién de vias urinarias recurrentes han mostrado una
susceptibilidad incrementada a la colonizacién vaginat at compararias con pacientes sin
historia de tales infecciones recurrentes, La acfividad sexual es uno de los factores de
riesgo para ¢! desarrolio de infecciones de vias urinarias no complicadas a fravés de un
efecto mecanico.

La prevalencia de la bacteriuria asintomatica en la no embarazada aumenta con ia
edad en un promedio de 1% por cada década de [a vida a partir de los § affos como
minimo. La prevalencia aumenta con la edad, la actividad sexual y la patidad.
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Thomas M Hooton, M. D. dice que “se ha informado que de 25 a 35% de mujeres
enfre 20 a 40 afios de edad tienen historia de infeccién de vias urinarias.

Los datos de un estudio indican que las mujeres con historia de infeccién
recurente son més propensas a la colonizacion en comparacion con pacientes sin
historia.

Algunos estudios retrospectives han demosirado una relacion entre ei riesgo de
infeccion y la frecuencia de la actividad sexual”. {11)

Bruce A. Meyer menciona “La prevalencia de bacteriuria en embarazadas es de
6% con un rango del 2 al 11%, esta prevalencia es similar a la observada en mujeres no
embarazadas sexualmente activas”. (13)

Orreti Fa. Refiere que “En un estudio de la prevalencia de bacteriuria en
embarazadas fue de 16.7% y mas comin en el grupo de edad de 30 a 389 afios y en
paciertes con medios socicecontmicos kajos”. (19)

£n muchos estudios se ha demostrado la mayor prevalencia de bacterivria durarte
el embarazo, en promedio de 4 a 7%.

Las cifras mas elevadas se han observado en multiparas de medio
socioeconémico bajo. El riesgo de adquirr ia bacteriuria aumentd con la duracion de la
gravidez, de 0,8% en la doceava semana a 1.93% al final del embarazo.

Vincent T. Andriole, M. D. “la prevalencia de la bacteriuria asintomatica en la no
embarazada aumenta con ia edad en promedio de 1% por cada década. También
aumenta con ia actividad sexual y la paridad.

El fiesgo de adquinr la bacteriuria durante el embarazo aument6 con la duracion
de la gravidez, de 0.8% en la doceava semana, a 1.83% al final del embarazo”. {11)

Emesto Caldersn Jaimes refiere “ia embarazada coh antecedentes de infeccién
de vias urinarias y/o bacteriuria asintomatica, tiene 20-40% de nesgo para desarroliar
pielonefritits en alguna efapa del embarazo, condicién que tiene su maxima expresion en
el Gitimo trimestre. Representa ef 1% de todas las embarazadas. La infeccion representa
un riesgo de complicaciones perinatales”. (13)

De los uroculfivos positivos, a los 18 casos dg pacientes no embarazadas se
encontraron que las infecciones de vias urinatias representan casi en su totalidad al tipo
de infecciones monomicrobianas {16 casos) y polimicrobianas (2 casos).
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Ademas, cabe mencionar que en el presente estudio se encontrd que ios
gérmenes mas frecuentes en las infecciones de vias urinatias son las enterobacterias, enU
primer lugar Escherichia coli con § casos seguida de S. epidermidis, S. faecalis y 8. albus
con 3 casos cada uno, Klebsiella, Proteus mirabilis, Pseudomona aeruginosa y Proteus
vulgaris s6lo se encontraron en un caso. Estos resultados son similares a los encontrados
en la literatura que a continuacion se detalta:

1. En el estudio publicado por Boyd L. Bailey Jr. en 1885 “E. coli, enterococci, S.
saprophyticus fueron considerados como patégerios mas comines”. (3)

2. En el estudio de Rafael Saginur y Nicolle Lindsay E. de 1882 “E. coii fue el germen
més frecuente enconfrado (81%)". (24)

3. En of estudio de Gary E. Stein, . Pharm y Elizabeth Phillip de 1982 “E. coli fue e
uropatégena predominante”. (26)

Se observan varias lrregularidades en muchos expedientes.

1 Historia clinica que no estd hien elaborada, faltan notas, notas que no estan claras,
algunas ifegibles.

2. Faltan resultados de laboratotio o se perdieron.

3. Notas en expedientes con infeccidn de vias urinarias (sintornas) si urocultivo ¥ con
fratamienfo anctado.

4. En varios expedientes de pacientes embarazadas no se les practicé urocultivo ni
examen general de orina en fa primera consulta prenatal, no hay notas de
seguimiento de  Infecclén de vias wrinatias nl urocultives, s6lo tenfan anotado el
tratamiento.

En consecuencia, no se cuenta con la informacién requerida. Existe una
desproporcion importante entre el nimero de expedientes vistos y los datos encontrados.
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CONCLUSIONES

1. No hay correlacién entre los datos enconirados y el nimere de expedientes revisados,
dado que éstos no cuentan con la integracibn adecuada (falta de exdmenes de

laboratorio, notas que no estan claras, falta de seguimierto de la infeccidn, efc.).

2. Tratamiento instituido sin haber corroborado ia existencia de patégertos urinarios.

3. No se realizaron en vanos ¢asos diagnésticos diferenciales antes del tratamiento.

4. En las pacientes embarazadas no se les practicd examen de orina ni urocuitivo en [a
primera consulta prenatal.

£n el presente estudio se encontrd que fos gérmenes mas frecuentes son las
enterobacteridceas, y en primer lugar Escherichia coii.

{.a frecuencia de ia presentacion de infeccién de vias urinarias fue baja.

Sugerencias en heneficlo de fos pacientes y de la institucién:

1. Concientizar a las pacientes para que asistan los primeros meses del embarazo a
consulta prenatal, pues huen nfimero de embarazadas lo hacen ya avanzado el
misrmo.

2. Establecer un programa de defeccion de infeccién de vias urinarias en el primer

frimestre de la gestacion.
3. Todas las pacientes deben someterse a evatuacidn desde la primer consulta prenatal.

Los fratamientos son eficaces y deben acompafiarse de seguimiento con

uroculfivos para docutnentar la erradicacion de la bacteriuria.
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CRITICA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo cree que el presente esfudic sienfa una base muy importante de la
investigacién de jo Olfnicn Mospial del 1ISSOTE Aguasoalicntus, ya gqus on lus 10 afios de

establecida no se cuenta con ningun ofro estudio sobre la infeccién de vias urinarias.

A pesar de que esfe estudio no contd con un presupuesto econémico para llevar a
cabo la investigacion, se realizé ef presente con los escasos recursos con que se contdy;
en la investigacion. No fue posibie el seguimiento por mas tiempo de este tipo de
pacientes {con Infeccién de vias urinarias) dado el alto costo que implicarfa |a repeticidn
de los urocultivos.

Aln a pesar de estas carencias considero muy posifive los resulfados y me ha
dejado satisfecho el raberlo realizado.
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ANEXO



CUESTIONARIO

Nombre Namero de céduia
Edad Sexo
Direccién

Lugar de residencia

Qcupacidn

Estado Civil

1. ¢ Ha cursado con infeccidn de vias urinarias?
Si No

2. ;Cuantas veces?

3. iCuenta con exdmenes de laboratorio?
s No_____
4. ;Cuales?
B. Hematica

Ex. General de oting

Urocultive______
Otros

5. Enfermedades agregadas
Diabetes Mellitus______
Parasitosls___
Otras__

6. Numero de embarazos

S

3
7. Embarazo actuai

8. Edad gestacional

9. Edad de inicio de vida sexual activa

10. Namero de compafieros sexuales
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