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INTRODUCC IOti 

r, 

pé1rticular, rcpre~;cn tan ur: :·,crin pro~ l•.·ma en lo que res pee t, 1 

rapia inadecuada. 

A la luz de lo~J conoci.rnirmtoo; actuales ~•o'.1rr1 .l<is formus L, es 

po!:iblc dar u1F1 c::p.Liccición mfi;; racionéil étl apzircnte aumento 

ele las enf:errncdaclcs cr6nica:: infeccio'.;ils tJlle :3ü han veni.clo oh. 

servando desde 1935, fechu en que üpareci.cron los primeros .:-111 

, l J.\_·, L l..t~U- .. . 

Se ha demostrado que los a~) entes patógenos bacterianos cuCJ.ndo 

invaden a un hu6sped, ponen en acción una serie de mecanismo~ 

de defensa capaces de remover por meJio de la fagocitosis y -

lisis a. los u~Jüntes infecciofJo:'; :ür, r~mllar<¡o, cm un;\ L1sc prn_ 

lar por élcción enzim[iti.ca, anticucrp:.s y cJcnwntus inrnunológj_ 

cos incsµccíficos del suero, ad~uicrcn rcsisLoncio. il su cl0s-­

trucci.ón final, dirndo por i:c:'ult:a<.lo lo. pro;;,~ncia ck! fonn¡¡.s ·-·· 

bactcriunLJ.;; ,:ití.pi.cus (F'l3A), CJllL~ en cc:t<1;; CO!ldicionCJ:: <1doptan 

c<1racterísti.cé1S propias que .lélS liciccn diferentes a J.;:-i;: b~lCL'~­

rias de rnorfoloc_1L1 normal car<1ctcrístic;.1: impo~;ibilidacl Jldr.1 

la acci6n Je anti.bi6ticos que actGan ~obre la síntesis de lo. 

parccl celular. 



1 ,.¡·(,:; bi.nl69icu 1•xtrcn10 y poi:qm' al9u1icis evidcnc:i..::is é:uqic•n1n ·­

,,,¡,, p1wclen !:e1wi: un .·iwprirf:;wte papel como a~¡entes etio.ló::iico:' 

.1.c· ¡i.•d•!C.i.nü.-•rd.o::; cr:611i.<'o:;. 

!Jc.c,du ('/. pullLO ele vü;ta r:1.e J.(! capacidad de un clctcrm.i.nacio 111i·­

,.,,,,,.,Jdlli:>1110 púr,·· ser productor de un procc:>o pat:oJ6c¡ico y de 

.1<'1u·nlo u 1.0~1 sitio:_; de donde S(~ les ha aislado :;u (l:i.vidcu i~n: 

Pn,c11:;u:; ah:;c~ed;1 le~; y o:; l:eomic1.:í U.coc;; .i.nJ:ecc imws es trc)p l.cH~O­

'~': ic;1:-.; p~1Jecimic·ntoc; neurol6<Jicos e infeccione:' ur·in•1riac;. 

'"":·: 11u111:111cu;, suq.i.ri¡_:111lri CJtW su pn2:1e11ci.;1 n<' t:s ¡»roclucl~o dc<I 

.,,i1:, :; .i.11<'i que• m.'i:; l J.icn contri.huyen a ll\dntc1ncr un;1 :; .i. t.udci6n -

r!c ü•:l:.ivid.id, u Liic•n, como <:•n c'.l ca~;o de pitd.onefrit:.i.:J y otl:on 

''·"'ltcc.i111tc•11l·o1: .i.nfeccio:,o:;, :;011 rc'.;poll:3ah].(~;; ele: ~;u ci:oJi.Lcidilcl. 

C:.¡,¡,', V••;.-, con nF1yor [r,•cucnci..-1 '..:e presenta el caso de ri.:icienl.c!:; 

'i''" .i !"'::;.ir de estar rc1cibi.<.1nclo una tcr,1pia ;1clccuuda t~ incJ.usi 

Vi'. 1ru." i v,1 ele antibióticos de difcré•ntcs espectros, no prcscn-­

[,,;, 1ncrli f:icaci(Jn f:1vorah.l.c clcl cuadro c.1 ínico, pn~scnUíndose -.. 

<pie 11<1 !i.i.clo busca1: C'l po:;iJ;l<:• mccanis1110 qtw pc1:¡J('f (¡a e.L l'rucc~­

: ri inl~ccio~o, dirigiendo la atenci6n h.:ic.i.a .los miccooryanis--



rno~; ¿1l:ípicos y en part.icnLu a J¿¡s f:orrna'.i L por su cantcLt~r'Í:1·· 

ticas especiales detallad~s en los capitulas respectivos. 



OBJETIVOS: 

1) Despcrt'lr el interés de microbióloqo:;, médicor_; gcneri:\lüs y 

urólogos, por conocer e.t comportamiento fisio16qico de la 

[cise-L b<tctl~ri.ana, .1sí c:o;uo el papel q1w dcsernpef\an en los 

p.r.oceso:.:: patolóc; icrx: del t: racto tn-inario. 

2) Proponr;r una técnica ;rn:-. Jliar en el di<HJn6:itico lll' enf:ermQ_ 

Jades del tracto urinario para aislar a identific~r for- -

mas-L como posi.hJ.c agente causal. 

3) Proponer nnil pos iblc terilpia ant.Lilicrobiana para evitar la 

cronicidad de .LJ.s pi.e.lonefri tis tomando en consideraci6n -

la sensibilid;:id de la form;:i b;:icteriana original y su for-­

ma L. 

4) Dar una explicaci6n más convincente del aumenl:o de los pa­

decimientos infecciosos cr6nicos urinarios. 



GENERALIDADES 

Poco después <fo lil aparición de los ,1ntibi6ticot• (J.934) se ha 

6sto conclu:jo a un mundo Í<Jno1·cido l!ilsta ant(!O: de que l\linebcr­

gcr Nobel cult:i.v;:u:<1 por pri1ricri1 ve;: una frjc;na especial. de - -· 

§t rQl2.1:_Q.l2.\LC..LU.u:1 mQ!!ilH:.onJ1i.:; c¡1.w m:'Í.r; t:anic ckncYnin6 "L" (e!<> l 

Instituto Li:;ter!; ce; de l1<1ccr not:1r que la uUlora pcn:oó que 

va rJc lu l~ucteriLI con un .!:!Y.<2.@lasrua, ol1scrvamlo :lespués que --

las colonias "L" de este bacilo es !:aban f orm<1cL1s so lo por or-

cpnismos ph,omórficoc; y rrn forma original (9, 17, 2'J, 2'.i, 60). 

Dicncrc> y l';ds,·ül comproku:on m5:3 tarde e:;ta última ilEWveraci6n, 

logrando la rcver:üón ele e•:; t.i:; formu:' :-J J.o.'; bacilos origin<:ües 

ele los qnc provenían ( 2G, J l) • 

Este defJcul.irimicnto de Ja auLora t5c: cldie a J.¿¡s siguientes coin 

ci<~•cncLts: 'l\rnlo ~-Q!2.ht.'iJ1Et como !:?_tr,::_flj:_gj:,<1d:_l.lll§. moniliformi'' 

;oc cncucntr<in en forma nutur<il en L1 rata y ambos requieren ele 

suero en su medio <le cu.l l: i vo; t<111 t:o My.~_J._:1.;m<1. como .La forma L 

requieren del microsc6pio para dutect:ctr ~;us colonias y sus Cil-

de J.as pocas especies bacterianas en las que la fase L ocurre 
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,-,o cd estmiío de Lt.c: fcrmas r. dc'))<mdi6 ele 1.cts )_nve:;tiq;:tcio-­

nes de.' la:: rxicd,, '~:;pec~ies que dan l.nga1: ::t Lis \"é\J::.i_rlc1i1des L "n 

M;1 t Lmúr1 11;.1 cul :.-.j.v r.~ r1·:) f oy_·1nc1 ~; L de pa\~ i.n11 t.c~s con procnsos ~l cp t .. i. 

vos 0n los medios ordinarios (~8, 78). 

con infecciones hcmctli'Í9cnus que prodnjeron pieloncfritis por 

antcrococo. Tratando ¡¡ lus rata~ previamente con penicilina, 

la bacteria fue crrudicada por el antilJi6tico, lo cual se Je-

rnoscr6 por cultivos en medios ordinarios, al cultivar en wa-­

dios especiales se logl'aron oi:itene~- fonn::w L y po:.terior:nentc 

revertirlas a su forma original. 

Fueron necesarios dos duscubrimientcs para hacer el estudio -

de :!.as formil" L :n.'l.s mane jable: El pr.·imero fue que la penici-

Jina podíu separar l'.n desarrollo mi:.;to de fonn<.ls L y bacl:c- -

riJ~ por medio ~e la climinaci6n ~e c~Lus 6ltimas; 6sto, Jdc-

mas indujo a la fase bJctcriana a crecer en su fonna L, el sg 

gundo dcscubrirr,irmto ruó rd reconocer l<1 ncce~;icl;1cl c¡11c l:ienc 

un rnicroor9anismo cilr<"llLc cfo pared celular rí•;1idz1, rle una prQ 

tecc i6n osmótica dcterminarl<t. A p~1rti r d•~ o:, l:t'S do:; dcscubrj._ 
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micn los, un gran número de ospecies JJ.·wte rLrn<1 [; se han inducj, 

· 1- e: tudiaclo c11 :::u fo1:rn:.l L. 

1.2 Estructura y camposici6n do la pared colulur: 

Los componcnl:(~él de l.u pared C(~lulcu ~;on (,~;pcciitlmontc .i.mporta11 

to'; en el campo de la Medicina. Las macn:imoléculas de sup()r f~L 

cic (<intÍ.<Jenos) son la:o cpw dcl:e.i:mincrn la!; inturilcd.onc•s que -

tienen lugar entre las bact0rias y los 

del hu6spcd, la idontificaci6n sarol6gica de los antígenos es 

<rntihióticos acl:Úan sobre los procesos de biosí.nl:esis de la P.i.!. 

red celular. 

La coloraci6n de Gr.-.11n permi {:(: clasificar a lus bacterias en --

clos grandes 9rupos, que se l1iferencíun entre d'. por su capaci-

d.id pa1«1 ret0.ncr un colot-.:inte lJ.'.ii;.ico :fo::;pués (](, haber sido fi-

jadas con I¿. Ello iie debe i1 i111portanLes diferencias cstrucl:.!J. 

rales en L:i piti:ccl ccluli.1 r, (1uc ~;e hé!n clemostr~tdo t'1nto median--

te estudios de microscopía clcctr6n.ic;:i como por anlilisis quími 

cos de dichas paredes. 

L,1s üac ter.Las Gram positivas poseen únicumen te dos cubiertas, 

mientrun que los microorganismos Gram ncgutivos presentan - -

Lus primeras tienen una pan~d celular compucs ta por: 

1) El 50 - 90% de pcpticloglucano (l:i11111>i.én llamado glucopépti-
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do o mureína). 

~cidos tc,icoicos (g.llcf:rolfosfato y ribitolfo:c:f;1t.o) que se 

h«l.l.an unJdas en fonn.1 cova.1 ente a 1 .. a superficie cxtcrni.1 de 

la cé.l.ula. 

rc·d CC'l u.L:ir una peqLI('llct c<1p« d,~ pcp t:.ido9lu.c:ano, de l. mismo que 

se encuentra en l<is cCd.u.l<i~; Gram po:ütivaé;; ~d.n cmbi1rqo, la -

C·:t.nticfod de este compuesto en leti:: Gram negat:iv.-1s fluctúa entre 

:i-10/, :;in que ;;e• ob''l't"."C Lt pi.1.:::encL1 de: [icidc) teicoico; el 

rosto de l<i pared cst~ compuesto por lípidos (48, 106). 

Un:i cctrdctor'i'.st.i.ca un.i.vcrsal do lu ~iuncd celular bC1cter.i.<1na 

r¡::dcz ckl mi.croorc¡;.11i.i.srw. Por lo t0nto 0 li!S c~n:-:.i.ma~: que clc~3::.0. 

cLrn ~tl pept:idogluc;mo y il'J(!!lh!S microbiano:; qtll~ i11hibcn su si.l} 

ter;.i s, pueden causar L1 formac.i.ón ck es fer:oplastos y forma'' L 

bajo condiciones adecuaias. 

\;n;i cadena lineal cic po.li;;acfirido que cons.istc en residuos de 

i1c.i.clo N-C1cetilmur{1mico y N-i.lcetilglucosarnina 0ltcrn6ndosc, Lrn_t_ 

do:; por enlaces bi~t:a-1, 'l, forman L1 columna "''rtebral del poli 

111c,ro. Mucho:ó de los rt'~·iduos de :iciclo N-ucl!l ilmur:imico sr> 1.·n-· 

J.;·1:·,¡¡11 <1 pépt:idos corto:; (genera lmcntc t:otrilpéptidon), co:nc11111ien 

U• con Licrwn L y D- .1.L:rni.na, ,'leido D-g .1 utámico y un amino:.íc i-



- 5 -

do dibásico tal como L-lisina o uno ::le los is6meros del ácido 

1 Lwd.no-p i m61 i.co. kts sul·Junidaclcs del pépt iclo es t<'in ('n trcL.1-

zadas; la naturaleza y oxtcnsi6n de estos enla~amientoJ varían 

entre las especies. La dureza y rigidez del pipedoglucano se 

debe tilmbién, en parte, a otra!; carctclcrÍ!i Licai;: los enlaces ·· 

de tipo beta-1,4 11acen que la cadena ele polisacáridos resulte 

e:opecialnwntc compact¡¡ y resü>tcntc; aclcm6:;, los polímeros sin 

t.6ticos forrílaclos por ilmino<'iciclos D y L, dispuestos de forma -­

ulterné1, son m5s resistentes que los constituídos por un único 

L i_ --~"0). 

Lo" 5.cidos teicoicos son pol.í.meros que pueden ser, tanto unu -

cadena de residuos de ribitoJ como de glicerinu, con enluces -

fosfo-di e~,1 ter. Los {Ícidos teicoicos é'.On importéln tes untígcnor; 

de superficie comp¡u·ztblos é1 los lipopo1is.ic5ric1os do los micrQ 

0rcpnismos Gr.Jm negativos poro su composición e::: mf1s simple. 

1~ longitud de sus cudonas es variable, pudiendo alcanzur has­

ta los 30 residuos. Sin embargo, es pur;iblC> que las prepari.t-·· 

ciones qua se han estudiado se hallan degrudadas en pL!rte, ya 

que los ácidos teicoico~; se hi.drolizan con facilidad. A estas 

uzúcares, colina y D-alaninu), qua actúan como determinantes -

antig6nicos específicos. Los ácidos teicoicos se encuentrun -

situudos en la superficie extorna de lu c6lula, ya que on las 

c~lul.Js intactas reaccionan con los C1nticuerpos. Las numero-
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s::i:.: pos:i.i.>ilidades de subsU.tuci6n pennit~n la c:<istcncia de -

cie. 

e:; un pruducto t6vico que se halla unido íntimiun.;ntc .:i. l<1 ct">­

lula, est5 constituído por dos fracciones: 01 lípido A (que -

rn::inticnc ,;u to:dc.idad) y uu polil;uc:lriclo (del qu,:• dorwJJde la 

especificid~1c1 antigfoücal. E.l lípido A pürccc sor :i.ndispons<.1-

ble pélru Ja cubicrt:1 celular, ya que h<rnta oJ. monwnto no :w -

el lípü1o l\ es <;icmprc el mismo, micmtra;; que el pcilisac5.r.Ldo 

es muy V<triaJJlc y d;1 J.us;ar a los cent:cnc:.n~:; de .'l!lt.ígcmis (l --

qu.:: aparecen en )_._:: ·.listinLccs ccpaé;. Esto:: antíncnoF poseen 

c:3Ui form<.vlo por una cadena de beta-l,6- D--gJ.ucosttm.i.nadisac_~ 

rido, en forma de unidades enlilZ<H.L1S por puentc:i 1. ,. 4 ' - piro··­

fos fu. to y con t:a:lc>s su.s grnpos hidroxilo ::;usti tnítlos. Une• d:} 

los sust:í.tuycntes es el polisacfirido del lipopolisu.c5rido; tQ 

dos los dcmfis son 5c:í.dos 9~ttsos de cadena Lurga. Dado que Cd 

da disacárido posc~e 5 5.cidos sJrasos y 2 fosfato~~, este mate--

rial se comporta cc>mo 1111 fosfol.Íp:í.do. El polis;1c:lrirlo se com 

pone :1 :;u vez ele :loe; fr;1cc Lonc~-': El núcJ co que c«mt ií~ne un.-1 

umplia varieclud de azúcares y lils cud!~nu.s latera.! es c:1r,ecífi-

C:iléi, cada una ele la:; cuales contiene la mi::ma ::l'l~Lwnci d rc•pcti_ 



.. ) .. 

;~::; uniduc!cs repelida:.;. 1\c;Í. ¡me:.;, rü :inl:Í•:J<'nu O rcprc!H!nl..1 , · ~ 

a:-;pccto ele una maE;a dr.! vibri:;ci:· rfo Jun~1:~tud v;.iria<Jlc, cil.<h 

unci de ella:.; unidét <1 l.:ra•/6;; t1c una Ciu1rmd nuclc<:lr, al .Lípidr, 

l\ 1 qLw .:e enc•tr:•nlr.i en li.1 rncmhr:m<i c:-:tc,rna (25, fíO, 117). 

1.3 Dcfinici6n y tcrminologí¡¡: 

lular clefectu~Jsu, SC' 11an entorpecido por lo. c1cficiencL1 de d_g 

finicion(!S aceptables p¿tra las difc1 rente~ f~sr)s de la p~rcd -

defectuosa de la bacteria y il li! carunciil de un;¡ evaluaci6n -

críticu ele los di:c:ciío,; e:-:pL,rimenl:alc':' <tclccu:.\do1·; en el esludi.o 

de esos \nicroorgzinü;mos (Hl). 

Lci mi.lyor~i.o. ele las b<1ctcd.i1:; con pare:::: c0lul<1r dañada pueden -

pueden e:dstir por lo menos 4 f:t:ieS: 

a) Lci Ltsc pro Lopl{Íl; tlcd 

b) L;:i fiJSC esfero[JliÜ>tic.:i 

e) La fase de l:ri\nsic.i6n 

d) r.,,1 f<isc L 

Cada una diferente de las oLro.s y de la fase clSsica bactcriª 

nc-1. El uso continuo de t:érntinoE para las cl.ifcrcnt:r~::; L:isc<; e;¿ 



Un<t ti('finici6n p.11.t la:: forrn:1s L nodría ser Ja ::igui• .. ·1•lt>: 

red celular, sino :n11l:anlc•s que 110 forman :)~!icd ccluJar y pnc­

dcn seleccionar:;(• u ronclrJ poi: un mc,úi.o J.mJ;i0ntc c·spr;c:i.aJ., :3or: 

rklic.:icl;:is y fr:.i~¡ile:; y, ;;obre t.odo, li<mc;: la capciciclc1d c1c --

multiplicarse. 'I'ienen como car.:ictcr.Í:7tic.:i colonial la sim:il_;, 

tud .-1 un huevo [rito cé1trcll.:icio 1 con •1nü porción central ]_j_:;:·; 

rc:Jonclus y c:1 /'.On.1:; peri fer .i.:1.>" s11per f ic .L:t.lc:; cor: •:1ás formas -

J.¿1rg.:is irrcgulilrcs y cimc·n lLlda:; ( G9, FlC) . 

E:3tus formas 1, puc:lcn prc:1cmldrs0 c:1¡:nnt.'i1: •:1:nc•1tc' (9) en un 

cult.i.vo ele :Jacte ria;; por <te::ci6n de cnzim.:is aut.olíticas (45) 0 

~ucdc ser in~ucida por vur.i.os agentes como pcnicilin;:i, lisozi 

ma, etc. 

protoplasto, csferoplasto, micop1':rnmas y variantes de fs 

se transiciun¿¡J. 

·"C 11:rn c11plcar10 mL1cho" l:érn1in:::>!i qL1c hé1con r,,fcren:::ia a bactc,­

rL1r' :1lípic.:1:; ck~ ¡nrc l cc•lular ,·ie[icicnl:e, ~JJ.r.il rJ:;s:::ribi1· uc: 

t ip:) :lr~ i1icro:ir<Jani r;m:i y un lór1úno ;,;irnplc till co:n'.l pre, top la;:_ 



); l_ i_c.,~·ic,1>cs con l:etcn:ncia ;1 U.po!> difcrciitcs de microor<_¡il11L_:-

l::mci,- u::a síntesi:; de ,il'f:ini.c:ioncs µrev i..:is y las c<1rc1ctor.f:;ti·-

c:1:0 0c1:crales de c:.Hii.l término. 

1.-1.l Esferoplastos: 

~1un ":2ria:1tes microbi<rnas tfo pared celular. defectuosil, que di-

f.i, -,_. los protopJa. to:: ¡n:imarició; poi- tener: .'c11pen:ici.c0 :: e:·:-· 

tec:1::i.~ que cc>n tienen <ill)Ún ma ter:ial de pared cclu len:, tü;nr_.n ··-

l6qic2~ / capacid;id mct:1b6lica, <Jlle los prnl:opJiistos (76, Bl, U:i). 

rJ.v~t... ... :s lIL..'lá- tr ..... Q no so reproducen en scr:i<.:! como c::1feropla!:J Lo: .. : 

(4f3, :;_~, 25). Pueden rr)vci:tir <1 la fase cliísicu b;1cterian;i o ·-

por L :·2nsici6n a la ra~:e L. En esp~ial flf: encuentran con :n:'i:-; 

In~<:l:('ncia en cultivo!.> plcom6rf.i.cos de bactc1:ias G:ram ncgal".i--· 

Cu,rn,:,, l ·:. capa mucopcpt.ídicil es un componente' me1;or ele l ci pa-­

red celular como en la mayorÍ<.1 de la:; b<1cterias Crilm ncgat.iv;rn, 

c•:;l.1 c'l i r:.in<wi6n dec:truyc• l<t rigidc:'. <.J¡~ L1 ¡Mred, puro cleja rn-'Í~; 

o ilH•::,,s i.:-1t:acta la ot·rc1 capa lipoprotefnica pl.'1stica y capas li 
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l'c1ril l<t ¡¡;;¡yoria de .lo,_; ..iut:ore'J son -form:.rn de tran;üc.i.6n t'ntre 

l<t í'orn1a veget:ativc1 de una b<wh~ria y su f0rma L, sin emb:1rgo, 

no com;ervun :;u c.:1pacidad de repruducci6n ( 1\8, e 7). 

1.1\.2 Protoplastos: 

Son microorganü;mos con parod celular defectuosa derivados ar··· 

tificialmcntc de bact:erias Gram posi tivarJ, su superficie c:d:e_r,: 

n.1 es t;\ 11-brc de tuclm; lotl consti tuycn tes de la pared ccJ lll-:lr, 

,,on típicamente Gi:<nn ncga ti \TO!l, esféricos, o::;rn6 l:icarncn te fr.59_!_ 

Jr¿!; por lo que :;e r,-,quier•!, p.:n-a proteger <i Lt c6luJ.a del est.Q 

l.latnilmto, q1.w el \id lor osm61.:ico del medio am.bümto aea l!.l. mi_!!_ 

mo tJUL' el de 1<1 c0lula, no »ü multiplican en mcl'l.i.os artifLcü1-

les y no son afccl..:tdo~; por la pcnici.l.i.na (J.'.i, 16, 45, 7G, fl.l). 

Su tamano es gcncralrncnt.ü uniforme e ic¡ua.l., o mfü1 grande que -

la bacter:ict de L1 cu;ü :;e dcrivc1r.on (Y/, IJl, U5) . i1doptan morfo-

logía esférica en medios líquidos, ya qui) aún conservan su rne.ru 

brdnd citoplilc:m.i.c:.i. I.;; ,_,,;truc:t:ura inlt'•rr1;1 c..:>1.T<~o:ponrle a la rle 

.La bactcriil original con pequeñas variucion,~s, ya que en el mQ 

mentu en que :;e elimina LJ. pared ce.lular, o;e t:!limi11an también 
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lo:¡ mesosomas o estructuras srnnej<:J.ntes a ellos. Los protopL1.&: . 

.Lac; origin<tlc's de la~; que se: ·ledv;:irrm (>O, 39, •15). 

Cuando las cC,luli.is Gram po:d. t:i.va:i, :; e: t:r<i t;m con l i.c:o2ir.k bu ju 

conclicioncf> de: al ta o:;mol.aridad, lu pared cc.luL1r se dc:ointc;-­

<Jra y libera un cuerpo 1':'férico .:¡c;rn6t ic;uncntf: f.rft9il, ciccund.~. 

clo por una ún.iczi rncmlir:rni'l. Si la condici6n dr: o:;nioLH"ici0.c1 se~ 

mdnticnc, .los pro top J.a:j to:,: :;on r~s table:; y U.cnc•n nnyoi: ci:ipaci­

Lbd biosintéticil que ]Qs células de L,::; cuéd.cn: :,;e: deriva::-•:m, -· 

!·1cr1.::;icnL.rnclo '.iU t:CJmafío y pe:;o :cc:co, ci:i.sm.i.nuyc:ndo lé1 d:i.·..-.i.::.i6n; 

eventualmente son li:iCJdos. L;.1 mayoría de l ;¡:; evidenci;:1s indi­

cc111 que no pueden rc.:produc.i.rsc r:n serie L!cimo protoplasto:o (J7, 

4'i, 81, 85, l.Or1). Microorgcrnismo:: con esta:; cdrc.1cterístic::is p(,-

ro en los cualc:.; J.¡:¡ <iu:wncié1 de todo el material de lu pan~,¡ -

celular no se ha cstablcc.i.clo c:-:perimenl:a.Lnwnb", :0;c dc:bcr{rn do-

:;:i.9nL1r como esf.r;J:opla:;to'; y no como prolOJ.J.lasl:oé> (15, DI, 85). 

Bajo condiciones c:;pccial e:.>, iÜ<JUno:3 pro top lastos pueden revl:J: 

Lir a .la cl~sica f<i:;c bacteriani:; si J.¿1 1:rctnsici6n da lugar L1 

la fase L no se llaman protoplastos sino variantes en f::ise L 

(l,,., ·n, ::nl. 

Origin::ilrnentc se considcr6 que los protoplastos, en verdad eran 

incapaces ele clividirsc, pero clcsru6s de intentar algunas clivi-­

sione:; pueden propitgan:e en medios s61ido:·; y tanto protc;;.l<:isto:3 

como csfcroplastos producen colonias que son morfol6gicamcnte -
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.indistinguibles cfo L.1s colonias de i'OrllliW r,. Por lo tanto, -

ur, nr:·:Jto1ili1r:l:~· n ,,sf¡:roplastn tJUC put:rlc' c1ivicli.rsc, por consi-

gui.cntc se clilc>i..l'ic<1 como J:orma-L (45). 

s(,n v<1r.i<1ntc,; microbiana:; con pared celular defectuosa, carae-

ter izadas por la inc,;t:abi.l j cla,l de la morfología celular, aso·--

ciada:ó con una tendcncü.1 .Lnrwnmtc a rcverl:ir a la filsc vegeti\_ 

tiva bacteriana (Bl, 110). 

en tamaño, forme;, c<nact:crísticas de Gram, contenido de const_j._ 

tuycntes en 1.-i ]'<>.rc·d celular, fragilidad osmótica y sens.ibili­

d.td <1 la penicil.in<1. La moi:fol.oc¡Í.ct coloni..i.l varía de l'iloóO :1 --

Vilriant:es en fa~;ci L, p•.)1" la .i.ucapacidad de formaci6n y proparJ!J.. 

ci6n serü1da de trna colonia distintiva en ag¡tr. l'Lwden .:uf.i:.i.1· 

una conversión a variantes en fase I,. La nfüyod.a ele .lil'' 'Jcpa-

raciones clinicas dn vari.anl:es de pu.red celular defectuosa son 

pr,)h<llüemcnl:e v<trLmtcs en la fase trilnsicional (81). 

l. 4. 4 Micopla:c1mas : 

Los micoplilsn1;:is son los microorgilnismos ele menor tmn.:lfio que se 

conocen y se difercnc~;:;n de las bacteria~• en que carecen ele P.<l 

red celuli:ir. Sin duda alguna contienen la maquinaria macrorno-
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lvcular míni.rn¿1 nccc:; .. 1r:Lii pc:ira iiU rr2}Jroclucci6n ;.iut611u!1h. Por ·· 

bles, han despert:c1r1c1 un q1·<1n :Lnl:.t'.·d1:: c!nt ro. los ll.i/1 Loe¡ u:: mo.lílCIJ. 

queiíos <.!OCo~; pleom6rfic0::; o ele bz1ci los dt! C!sc:;u;;; lonc3i tucl y, -· 

en algunos c¿1sos, aclopL1n el ,:u;pccto :le anillo:: hueco:;. Po-· 

a 25U nm Je diámetro ele la cu¿¡l surgen filamentos en los que -

se desarrollan los cuerpos reproductivos y se liberan por fras 

mcnti1ción. Est5n 1.imitcti:loc; por un;:i mcrn1iran:1 trilctmini\r pre'3C'f.l 

o 
te solo en los procariotas y contienen esteroles de 75 a 100 n 

de c;i:pesor. 

En medio iiÓlickJ los micopl:isrna:o form:in colonias tríl.nsp¿¡rcntes 

ele pc2quniío t:amafici que, ;)Ún de~:pués do teiiidas, son rJifícile'' -

de detectar il menos que se use unil lupa. I~ dctccci6n de lils 

colonia;; debe hacci:sc mccliant1; un micro:¡copio óptico y utili--

tamaño ele 10 a 600 nm de c1i::i111ctro y ,-;u ;1spccto es el lle pcqtw-

iías cstructur;1:; rc1c1onclt~<:Hlil:; con t111a !;u¡,1.,rf.i.cic gr<mulo::a y un 

puntr~ ccntrdJ m5.:; olx;curo. E::l:e punto central que rla a la co-

Jonia el aspecto de huevo frito estrellado, se debe a la exis-
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tt•ncia de una zonil cent:1·¡¡J. rlt~ mayor cr.ecirnie:nto por deb;·1jo de 

hi11larse entre• lüs fihras del .:igar, :.:e clivi.den con milyo::- far~j_ 

l_idad ) • Paril :; u crccimicn to, la mayor:ía d•; los m icopla :::~'"" r.;¿ 

quieren un medio cnriqtwc.ido, ri-~ro a pesar de c:-1rcccr rk pa--

red cclul<lr, no e:; ncc•.!¡;ai-.i.o (JUC el medio posca unu elevada -

pres:i.6n osm6t.i.c.:i. .La mayorÍi1 rJc las es pee ir:;~; n•quicrcn tam·---· 

liién un cstc.r.ul y u1M protc,'Í.JLl sér.i.ca. k1 nece:o.üi.1d de que -

el medio contenga c:c>teroles es cxtraorclinariumenlc' intere~;an-

por las bacterias o por sus fornws L. Aproxinnclamcnte contig_ 

nen de 10 a 20~ de su aeso seco en forma de lfpidos tot~las y, 

da estil proporción, un SO a un 65% son lípidos no ~nponiticn--

bles (probablemente c~tcroles)_ 

1 f ·1 1 l l. J l'1ll . i p .as Los y es ·crotJ. as :os 1ac :.eri.(1:·10:3 p es .a can ·.J.( Ci( <.e co.1 üS ~_Q. 

fitos no requieren o no conlíanen colesterol, ufin cuando 6ste 

Se? o:ni ta en el nwdio. k1 incorporación de col os l:er:ol a la nwm 

brand hace <11 m:i.croorganü;mo :;ensible a J.os 21nti.bi.ótico~; pol.i.Q 

nicos (nistatina, pimaricina). Las mcmbrilné1s ccluJ are:i de la:; 

J1acteri¿¡s carecen de est\.>rolc:;, y probablemente por ·~.!lo, no -

son sensilJles a los policnos. En general, los micoplasmas son 



- ] 'i .. 

" L.1s ';ulfamiclas y, c1J carecer ele pared ccluli1r, a lci pcni.ci lL 

ci~n letal del agua Je"tila~.1, sunro fisi.ol6gico y a agcntns -· 

;\ diferencia de; l¿¡s f:oi:nia[.i L, los micopla~;mcts no rcvicfftcn a -

form.:i[; L y C''Jll t: icnen menor ciln tici.tri CÍL' ú.DN que el es tablee ido 

<ºn rcl núcleo cJe una bilctcrici normal. 1\Lrnque l<1 componici6n de 

cucncias comunE;s de bases nttc Jeo Lídicus. 

El contenido ele G - C de t!Lc:::.912.l<l§'..Ql<;J. es menor que el contenido 

de l~1E especies })acl:crian~1s. 

Una ele las cliferenci<lli mf1s :-:·Jtab.les entre !i;¿cop.lasma y la for-· 

1ii.:1 L f:'[i :.rn filtri1bi1.ic1ad. L~, diferencia !:ie elche al hecho de -

que• .los micopL1srna:; son pcq<Je11os, '.JCTO 1.a filtrci!Jiliclud ele 1:1 

partícuL1s reprocluct:i.VdS, la;c cticüc:3 no ;;on más pccjlwiiil s que 

:"u fase bcictcriana \' debido a ésto se puede confundir con My-

1. 4. 5 l"ornlils L 

Li.! fase L son variantes microbianas con pared celular defectu2 

sa c¡ue pueden duplicurse seriaclamcnt:c co:no células no rígida:', 

Lac que, en un medio sólido, producen colonias JistintDs com--



puc,·,lú<i clt: un crecimiento (~entral y un c1'eci.mientCJ alrededor --

ki: :nicroor<)<"tnicill\O:; individuales varían de tan1aüo, desde cuer-· 

pu: J.:·in30<;, más J ar<JOS que la forma de la bacteri<t, a cuc•rp)s 

pc:qtie11os, mfü; pc~qt.WllO'.> que 1.os virus. 

siciCn al agua destilada o dcsmi.ncralizada (86, 88, 96). 

d.i.da p .. trci~d. de :>u p.:trc.rl celular, t:icnPn en c:omGn lc1:; sicJUicn­

l:c:.; caract<~rL;ticas: P(,rdic1u parcial o tot<:il de Ll pared cel,11 

lar, plcomorf.isrno, 1norfolo,:¡í.:1 colonial earilc!:er:]_stic,>., fr,)c¡iJ), 

dad osm6tica, filtrabilidad, no crecer ~n Los mr~ios de culti-

vo ordinarios y sí hacerlo en medio::; liipert:6nico:1, :.:u~nen r\:i.vj__ 

si6n celul<tr cleso rq;ornü:adu, tono ésto ~1in quu su ~¡enoma pre:; en 

Le i.tlc3unt1 rnodif icilci.ón; :; in cmlia110 o, las formas L :c>e di fc;run-­

c.Lin de .la:; demo'.Ís en que conservan lu facultad de reproducirse 

('1Ci, 63, DJ, 90). 

El t(~rmino formas L [;e refiere [Wlamentc a la 111orfol.09í.a distin 

liva du las colonias compuestas de las variantes en fafw J. (7, 

33). 
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Aluunas variante: c11 fase L revierten a la fase bacteriana por 

inest.:ible::;); cll'Jl111d'·: rcvicrlc'.r. úni.c~1¡¡1c 1 ntc: bu:jo coltdicir.JY:e~i 0:;­

pccia.10~~ (variantes r:cl1]f:i.v2mc~:to c:~;Labli:~:.~ fL1.r:Q I.); a.l~1una.s ne) 

C'n J., vilrÍa en c¡r;:in mccJid;1 (E7, JOB) y no n1~cc:i<1rLunenl:c ';e co-· 

rrclaciona con lJ CdpacidacJ de revertir a 10 fase bacteriana 

('.i4, 81) 

c:llnenl:c de los protoplasl:os rJc la mü;ma especie, pueden ser o.§. 

m6ticamcntc má~; e:ctab.1.cs que los protop.L10,t·.os o esferc;pJa:;tos 

c:n :·,c¡ar en una colonia clü:Lintivé1 ele< Jet colcm.L1 en form<l L, -

mic•ntc:1s Ja varicmtc en fase ~r<tn.<;icional no puede• (S7, 86, 92). 

ld pdrcd celular, conservan el re;:; to de r;u:; funcicmc,; intactas. 

Lnmcdi.:.;t,1rncnt:C! cicr:pués de J.¿¡ in:Jucció11, la Lisc; L c1:cc<< mucho 

111.'.'í:·: ].r;ntumcntc! qtw li1 fa;;c buctnriunu, pc<ro su r5pic1u adupL1-·-

c:rnccn su m:í:dmo tarnai"íci, tun rápido como lo hacen las colonius 

b:ictcrianaE. ¡.;]_ 1>1m<1ilo ab:;ul \Ilo :iu la:: colonias pue~lc vc·rse él 

simple vista cle.'.:pué:: de unu scrü< de resiembra'' (19, 23). 

Hccicntemcntc n!porl:ilcon e:;turlio:: pdr.1leloc; ele l\D~J en Strr;;?to·-
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n:d:iv.:imcnt(•, se rcqu.i.c e,, en forma rrobalil.e, d•~ ill<JUna fracci6n 

de Li purc: :~clului· que ilCtúe como "cd:.:1clor." pilril la síntesi.'l 

de milter.ial nuevo p;11:<1 1a pi>red ct:lu2.c•.r (3'5). 

somaLl, y al r.esintclizar su pared celular, los recuperan. Las 

formas L bactcrii:inu:3 no poseen mesosomas o est1·ucturas semcj an 

1.4.G Morfologia coloniul de las formas L: 

Son células de formu \":ll:Íi.1cl<1 C!llC crecen formilnclo colonias su-··· 

tre :;í las mi.celas dlÜ coloide Lle c1g.:ir y s<' reproducen, form.:in 

do una col cm Íil en el interior del mürn10, pot: ter io nnente é' iqu<m 

creciendo en la supe1·fici1~ formando un Ji;¡Jo tle crQcünir:nto su­

!JL:rficL1l que e:: nwno>' .. :c:n;.;u, por lo que la c,_,l.on.iu complel'-l -

tiene .lu morfolo<J.'Í.a c1c un huevo es trelliido. 

L¿¡s formas L rccientc~cntc inducidas rara ve~ desarrollan ÍnlQ 

c¡ramen te como colonia e 16.s ica, frecucntemcn te se requiere de -

ttr1d !:cric de tran!il:Crl'llciiw con el [in de tener un crecimiento 
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jctlivo csterco:,~cópico de i111nec.:i6n, prcft'rcntenwntc de pr:c¡Ji1-

racione2 tenidas. 

l\J. inicio del dcr;ar.roJ.lo, cu<Hh1U .~(do <llgunos ele los microor­

ganismos se lian rnul tiplicac1o, C> :11.1yor la tendencia a crccL>r­

cn l<irgo::: cuerpos o f ilamL>ntoo;, ~: i no se toma en cuenta lct Ci~ 

penetración en la superficie in0culacla del agar, pueden con-­

tundirse f{1cilrncntc~ con Los cuerpos lc1r9o:c.; producidos por bag 

t:crL1:' ele cn'cim.iento p.Lcc;m51:[ico que no pcnc.'trc1n en el ~\<Jill:. 

En estudios con microscopia electrónica se aprecia la prc~en­

cia ele re~tos de la pared celular, an la pcriEcr.i.a 1c los cor 

pfü;culos esféricos o;ém6ticarncntc' h::'i:J:iJ.e;; obtenidos de bacte­

ria;> Gram ncg<1tiv.·.1s tratuclas cc11; p1,n.i.c.il.i rh1 o l.i.so:d.mu. 

Observ~iclas 111icrosc6picZlrncnte, J.:1:0
: colonias ele formaró L ¡1uedcn 

estar compllN' tils c1c muchos o1cmcnto:; al t.1:ncntc pleom6rficos, -

t5n limitadas por una sola o doble membrana. 

llicncs en 1967 distingui6 tres clcrncnlos b5sicos: 

J.) El cuerpo largo 

;>) Los cp:[111u]o!; 
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3) El cuerpo elemental 

1::1 r<ln<JO Je lus <~1tC!"(h):.; J.¡¡rgo:; c:ó rlc 1 d ::;o nrn y puoc.lC:n contc·· 

1101: citopli1s111«1 hontO<Jé:nco o ':er «l t,1ment0 v<1cuo ! ado. E.l ranc11)-· 

en lilmcií'io ele~ lo~; ~plinulo~; e.•.;Ui entre ü .. l a l nlll y pued(•i1 u.:;l:tr 

dentro o fne Cil. dl' los cu,:rpo~; L1rgo . .;. Los corpú•:cu los o l c•m0r.-· 

taJl_!S tienen un cli~imetro d1..; 0.05 a 0 .. 5 nm. La~-; n1.(:ctn.x·1icrof.Q 

togr<ifÍ¿¡é; confir111<1n la i:!:;istencL:.i de esi..os l.re:o cüemcnt<>.· b5:.1 i. 

co ~3 ( 1) . 

J:::turlio" lwci1cs con fi.1.troo. ele poro:o:ir.1<ul v.ll"iaiJ.lr•:; par:i ;acdii:·· 

c:J. diámetro ele lu:; pequeñas unidades viables (l<li<:;neberscr-No-

bel 19~j(,, I<.l.Jeneb(•rtwr el: a.l J95Ci, 'I'ulanse y L<1vi.l.li.1urci:: 

J.95B, W.illii\ms .l'JC3, VDn Bovan et al 1960) d;:in una ampJ..;~, va-·­

r.icd<1tl estirnad~t, con r.•ngos de 0.1 a 0.2 nm para formas L de -

J.'..rotc:u§_ ('l\¡J.,rnse LavilJ.rnrci:-: 19~>8) a O. 7 nm o mayores para 

formas L do Stª-f::i.ln~LQSlS!.Qill~. ( 64) • 

Ios elementos de las formas L son cuerpos plásticos y pueden -

sur capaces de pasar a través del poro de un filtro por defor-

maci6n (108). 

Van Doren y sus coL1i.Joradorcs en l9ú8 estimaron c¡uc los tama-·· 

ríos <le las peqtwi'i<1" uni.dades viables en formas L de .§.tr.;;l'.tQ.QQ::. 

cc.JJ2. se presentan cntnc 0.<J(, y O.C.5 nm, pr~ro cu<Jnclo e.l fi.ltrc.­

fu6 oxaminado por microscopiu de contraste de fases, fu6 obscL 

vado que contcn.Li uno:; pocos cuci:pos lan_1oc; eon rJ.i[m1elro de --
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O.U u 1.7 nm. Estudios microsc6picos del dcLlarrollo de form~s 

!. rJ[' .11_-::~hc>.lcLr.\l.9. (t15 l, 1.'.X.9.t~'.~!_0_ . .J'.P..1. ª·1·~ill:i.livJ .. \1.s:ciccu~ y fon1F::· r '1{! 

St:p;ptqcoecL\S .l lcgun a Ju concl ud/>1« de qu,, lo:: cuecpos pnquc·­

iío:; no :c;on vi:tbl.t!:;, pero .¡t.w la rrtiJ',.•JrÍi1 ciL! lu;: cttcrpo:> lúr<30:; 

'.i<Jll ca~iélct,~; d(; rnult.i.pl.i.carciL'. Li! c•;ir.lc·nci <t favorece 1;1 opi-· -

ni.6n de <1LW lo:; ctwrpo:; lill:<Jo:; con un t1iiÍmc•l ro étpro:;i:11;1l1amc!11t13 

de' O. 7 nm o m5s son lu~" unir.iuclc:; vütble:: y que ocun:c cree.!.- ··· 

miento ck":i.l.rrollCill(lO por füü6n .i.nefic¡1z el<! r.":3l:os cuerpos (IJ':i) 

Alguno'' tr<11.Jaj os ( l, 5, 5 3, lit!) cons :iclerctn que los cuerpos lirc·-

pu necesaria en el ciclo de crecimiento de las formas L, sien-

do una carcictc~rísticu únicu asociuda con el crecimiento de fo.r. 

111as L y ~l.asma. 

los cu~rpos largos pueden aparecer envueltos por una membrana­

l:i.m.il:anto e~;tn1ct:ur:1lmenl:e eslablo. l:;n nn o:-;tudio sobro estas 

estructura,; se obl;orv6 que pue:km dividirse• en 2 6 3 cuerpos -

más pequeños, cacli1 uno de loé' cuales n:;ticnr:, la:; c;in1cter:Í.r;t i.-· 

CilS de fJuorosconcü1 en la tinción en loe: lJC>r<fos cfo las partes 

del cuerpo. DifícilmrJnte ::o detectan con el microscopio do 

fluorescencia ultr~1violola, do especímenes tratados con fluorQ 

cromo'° (G4). 

Otros estudios reve.Lm que estos cuerpos se desarrollan e in-­

cn"!mcnt<:ln su tu.mu.fio conforme lo hace la porción central de lé! 
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cuJ.•jJ1L1 clcsarroll,1d,1 (7 11 l; estudios de micromanipul<1ci6n, de--

L.~i (J\Js c1:vaci!Jn ch! ctwq>0:> l.:.i (·go:.; de .fü:,_rs:Q.\;.<..'.12i!!:liJ~U!:LJIIQ.U;i,)j,'.:;:_¿!:._-:_ 

fili§. revelaron cuerpo:: 9r<rnu larcr; dentro Je ,¡ J gunoE cuerpo e: J.a_i;: 

go:.;. 

LaE· e8truct:urus gru.nuJ.are:; pequeñas muestran unir:lacles mínimas 

reproc1uct:iva:; observadas r10:1tro ele algunos d(l los cuerpos lar·-

gos por microscopía de [:ise, fluores<::encia y por microscopio -

c.1.cctr6nico. Estas estructu1«.1s probablemente quecbn atrapadas 

dc'nLro de los cuerpo:; J.arc10:; dur<intc la formo.ci6n de los mi.n--

mos en el cultivo, siendo como un naco de protecci6n .lipoidal­

clefinido por J:i 1115.ni.m<.1 1111.id:d i:c:pr0ducLi.va del cult.Lvo (64) 

1. 5 'l'ipos ele Fonnai' L ~ 

I1a m.:iyoria de los .investig<=cicire:; en m;to campo dividen a las ··· 

form:1s L en dos e.la~: es: estable.'; e inestables. L:ts segundas 

revierten a la formQ original cuando se remueve del medio de -

cultivo <,l agente in"lübiclor :ie la pared celuldr. 

Las formas est<1bler; no revierten cu;:ir1do se tcansf.i.ercn a un m_i;>, 

dio libre de i.nduclor; estas diferencias son consecuencia ~e -

la estructura ele Jos do!J tipos de formas L. La c:t:ablo solo 

tiene una membrana individual en su superficie, Ja inestable -

ticni:~ dos mcmbrdna!J periféri.ca!J, la otra membrana prob<1blernen­

tc rqJresent,~1 pared celular degradada sobre la membranil celu--



lar inerte, estas observaciones estfin acordes con los estudios 

cuntidades variables de constituyentes de la pared celular, -·-

5cic1o cliaminopimél.i.co y mur5mico; en la!o formas est.ubles lus -·· 

Ci1nticlar.1Ni ele ns tos compuestos son muy pequeñas ( 25, 28, 35, 

45, 51, 58, 105, JOB). 

1.6 Inducción y reversión: 

La inducci611 y la reversión pueden representarse tal co:no un -

equilibrio dinámico; 

Fase Bacteriana Fase L 

Normalmente una población micrcjiana cst5 en su fase bacteria-

na. La debilitaci6n de la parcj celular, adcm5s de condicio--

ncs de cultivo inadccuauil:;, : •Ucdf2 inducir a cierta proporc i6n-

de las bacterias a crecer en le~ fase L. Betjo ciertas condiciQ 

nos, ;::J.9u1ns bactcriets en fusc J, ptwdcn formar nuevamente una-

p~ue-_1 cclnla r cu::1plcta y rí_~¡lr.1·~ ( ~'3). 

Mecanismos de inducci6n: 

Se ha tr;1tado de c:~plicar e.L mecanismo de cada uno de los agcn. 

ter; inductores pro¡nniénclo:w clos métodos pilra tal efecto: 

.I ) L-.J:; que actú<ir. c;obre el c1:ccirnie11to bilcteriano impidiendo-

lu ::íntesü; de l;:i pan~d ccluLtr, 

II) Los que actúan sobre la par(!r] celular ya formada. 
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l.G.l Inductores que impiden la síntesis-de la pared celular: 

Suh!: t.:incias cspecí f icil!i bloqueadoras como es el CdSO de los --

ant.i.bi6l:i.cos: 

l. Penici linaó': Inhiben la síntc:.;is de la pared celular de~ los 

microorg.·rni srnor; q1.w conl:il':nen o forman poliglucanos, ya que 

impiden la uni6n carlioxil···etilpeptidic<:t (1¡()). 

Las penicilinas intcrt:icn::n con el enliíce <lf; J¿,s cadeuas --

peptfrlicus del. pcpt:idogluc<:no (45, 81) porque z1ct:úan como -

análogas ele D-alanin.i-D--u lan:Lna y posee c!l enlace pr~pt:í.clico 

situado en el ani.llci Jcl .:rntibi6Lico, el ClléÜ c·orrcsponde -

al enlace que se rontpP duran te la reacción de tran!ipept:Lcla·­

ci6n. Corno rc:';ult;Hlo de esta rc.:icti.vidad, Li pcnicilinc1 --·­

bloquea in:evcrsiblrnwnte la reacción que cJ¿¡ lug¡ir a l;:i fOL 

formaci6n de enlaces <: ruzados, probabltmlr~ntc dcbirlo a lu 

formaci6n ele una e~1:'.i.m~1 pDnic1.loi.L esl:ablc, cm lucJar de la 

enzima normal de tipo pepU.dil, que es trawiitor.ia (2~i). 

De esta forma, J¿;s bdcterias scn~:iblr!:; a la penicilina pue-­

den ser :Lnclueida:3 ;1 formar es fc>rop lastos bajo la influencia 

de la clrog.-1 y nmcho;: de ellos se reproducir<ín produciendo -

colonias L en el a~¡ar. Cu<rndo la penicilina se elimina, --

lus formas L generalmente rcviorten a su foi:nh1 c1rio-1ica bac­

ter iuna. Alguna:; vece:;, de:;pués de mucho~; pases en medios-

con penicilina, los microorganismos no revierten (Formas L 



estables) (35, 54, 70). 

l'>:l:o :';ll<JÜcrc ,.-lo:: posibles c:-:plicaciones: qlw ]cié' cn2imé1S -

rc•sponsciblcs de la sínLQsis clcl pcpt:ido9lucano son incfcctl. 

v¿¡s en presencia de penicilina por al hcci10 de que los mi--

croorganisrno:; ;,inteticcn c1Pimao; 0rntr;is, lo que ela por re--

r>ult<:tdo una desventaja selcct:iva, y liJ otra es que pueden -

c~cleccionarse ~rntantes dcfectuos¿¡:;, u1 menos en una de las 

enzimas sintetizadoras del peptidoglucano. 

Mecanismo ele acción de la penicilina: 

l) Síntesis ele precursores hidrosolublcs; 

2) lfni6n c1 un Lfn.irlo de :11c,:nh1-ari:i, paso que va seguido dl~ --

nucv~1s unionc:.-:;; 

3) Pormclci6n ele pol_ímeros line.:ilcs en la superficie externa 

ele la membrana y 

4) Formuci6n ele enluces cruzados entre estos polímeros. 

En esta úlLim<:t eti1pi1 actúa la penicilina. 

El enlace cruzaao se produce gracias a uni1 rcacci6n de 

transpeptidL<ci6n, que os neutra desde el punto de vista 

energ6tico; en eOJ t<:t rccteci6n, un rcicl ic<:t l N!! 2 libro r1ospla2il 

a la D-alanina t:crrninal ele una cackna lal:er11l pr6:drna, libg_ 

rando c1icllo re~-;jcluo y formando un puente con la D-al0rlinc¡ -

suhterminal; los precursores si9uen polirnorizando, pero al_ 

l>loquo;1rso la rcL1cci6n dej•:m ele e~;L1lJlecen>c en1ace'.i cr:m:adc::. 



!;n el cstJUcma sigtüc,¡·1t:r~ se presenta el pivel en 1.ü cual tlC-

tfü1 la pcnicilini1 P'.1, 35). Fiq . .l 

nc1s pero mlwho meno:; pott:n t(!s, su rncc<rni:;;mo de acc.i.6n •JS si. 

mil ar <:il de la pe ni e iHna ( 25) 

D-Alal 

(Gr, 
(25). * Acci6n Fig. 1 

D-Alal 

(Gly) 5 

bloqueadora de la penicilina. 
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3. Ciclosorina: i:s un an5Joc¡o ostructur<.tl do la D-ala:1jn¿¡ qu·· 

cho mot<1bolito, bloq1w;111do 1:1 sÍnl.(!SÍs do L.is subuniuildc>!~ -

pop t ícl.i.cüs ( 2 5) • 

Poli sacar idos 

1 
Lac 

1 
L-Ala 

1 
D-GluNH

2 

1 
L-Lys-Gly 

D-Ala 

D-Ala 

Acci6n bloqueadora de 
la Cicloserin<i 

4. Algunos autores reportan qua otros antibióticos que actúan-

a nivel de la síntesis del poptidoglucano pueden inducir la 

for.~aci6n ele c:::fcroplé1!.;tos 'i fornus L. J;'°to,~ incluyen ;1 Le 

bacitracina, la cucll interfiero c,)n el rnotabo.Lismo '.lo un 11 

pido intermediario esencial para la ~íntcsis del peptidogl~ 

cano; la vancomicina y ristocotina, que aparontomonte blo--

quean lu síntc::ü; clol pept.idogluc;!no por cnL1::amiento a l;! 

paree! celular prcvininrnlo la adición do nuovu.s subunidildes-

al polímero (34, 35, 104). 
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L.i 1ir·i v<1ción de un nutriente especial como es el c;iso de for­

··:.t: [, ri~.JI r!r'licla~; rlc .fü~c;::ll<:'J).cl1j¡L.Q_oli,, en el que, cuando se clj_ 

111ilod del medio de culLi .. 10 el ticido diaminopimélico, da Uníl. fi\1!. 

t:.:t1:tc· que requiere (!~Jl:t: amino.Scido (19). 

J..(,. 2 Inductores que act:(wn :;obre la pared celular ya formada: 

a) Lisozi.ma: I->0s microorqa1ü.srnos Gram posi ti.vos son los más -

sensibles a la ucci6n ch·~ esta cmz.i.ma, debido a que contie--

nen en su pared celular unil gran cantidud de nn1copolisactirl 

dos o poli9lucé1110•;; químicamente e;;t:i furm;ido por !loe' 

aceto - ami.do - azúcares, la 2-ac:ctoamido-·:~--de:.;oxi-3-0- (D-1 

·-carboxietil )-D-Glucosa o ácido murámicn y la 2-accto--amido 

··2-dcsoxi-D-9J.ucoE;;1 o acctil-2-9.l.uco~1amina, en uniones ·· 

beta-1, 4. El c¡rupo :1·-0·- ( D-1-c:u:JJoxiet: iJ) t.Lonc~ en uniéin 

pcp títlica un t et r·0p6pt.i.do formado por L--ctlanina D-éÜil rüna, 

5.cido D-gluUimico y un di:.uninoácido, lü L-lisin;1 o ácido --

diaminopimélico; en :üc1unas especies bacterianu.s se cncucn-

tran con los antes mencionados, otros amino<icidos, glicina, 

I~treonina, ácido aspfirt.ico y residuos arl.icionados de L-al,il 

nina (40). 

Cualquiera de los a9entcs que lisan la pared celular, como­

la lisozima, est<i formada por cualquiera de estas enzimas -

cp1e act6an en los lugares correspondientes. 

il) L;:i cnzimil Enrlo-N-acct:ilmuramidasa que actÚi.1 sobre la - -
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uni6n beta·-1-N-acetilmur.'.i.mico y 4-N-acctil gJ.ucosamint1. 

la beta-1-N-acutilglucosamina y i.1c i.do 4--N-acctilmurtírni-

co. 

c) La en2in1L1 N-uceli 1-muranül-L--a J.anin;:i amidas;:i que ilctúa-

on la uni6n carboxietilpcptídica (17, 35). 

(a) 

CH3-CH-CO. 

Subu1üaL1 
peptídica 

(b) (a) (b) (a) 

CH 20H Cll 20H CH 20H 

11 "\~ ¡~ ;~,)¡¡ 
o~ ~V u-.._¡\. o H 

¡¡ W!Ac H NllAc H NHAc 

/ 
~(c) CH

3
-CH-CO. 

. 1 
Subunidacl 

~(e) 

peptídicu 

Los microorganismos Gram negativos son poco sensibles a la-

acci6n de la lisozima y en general a los ¡¡gentes que actúan 

sobre las poliglucanN;, porque el mucopolisac.'.i.rido sobre el 

cual actúa, ostfi en las zonas profundas de la pared celulil~ 

en os tos cao;or; los cultivos son pre tra l:éHlos con polimixina, 

EDTA, lipa:-;<ir; o ¡>01: la reacci6n .i.nmunCJL ,cLcdcicla :ne'..liada -

por el sü;te:na anticuerpo co:nplemento, permitiendo a la en-

-·----- _,_ --~ . .l.....:.·1~.~.1 •• , .. -.. ...... ,.., ,1,... 1-. ~-..-,~ 
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red celular (35). 

S,: :;a ul:<:crv;:irlo por mc.:lio ele rn.icroc:;copía clccL r6nic:::, que·-

loé; protorilastos, 1.•sfcroplastos y fonnas L .inducidos por -

J Í.!;oziin<t, pierdl'n lo~• 11\('Sot;omils y su clirn.inaci6n pcohinen-

le no solo puede causar incapacidad de :i i.ntet 1 z.,1r mate• c.ial 

c1e 1.1 pan!d cedular, :;ino que tamhi6n puede .interferir. en·· 

el pr.ocC!so de d.iv:iui6n .-.n la!; fonn<1s L 1.::0 tabh~s, lm lcis -­

cuillcs es clcr;or.<Janizc:do y al azilr (32). 

Un fenómeno .imporl:ante gue explica la i.nducci6n de estas -

tenhl complemento y .Lü;ozimil que pueden conducir a la lisis 

total ele una bactc;rL1 o '1 Ja i.ncluce.i.6n ele fornu:J L (17,19,·15). 

;1unque c.l estudio del eomplc~mc,nto so ha cent:rdcio principaJ 

mente en .la l.isii: ct~h1.lar, .lr.i:; ·~fectos fisio16gicos mf1s im 

portante,; tl2l compl<~me11to activado se hallan t'n reL"c.i6n -

con .laR ~Iteraciones celulares e histicas que se producen-

clurantc los proceso;; i11flarnatori.ot1, ya que muchas bactc- -

ri,1s y probablemente mucho:3 v.i.rus, no son sen~; ib.lcs a la 

acci6n lítica del complemento; ta.les efectos fisiol6gicos-

[:cm el ~1u111cnto ¡Je la pcrmcati.lidi!Ll c..:c1¡_¡j_J.iir (;1ct: ivicJ¡¡,j i.ln.:1fi 

lol:6:dca), la migraci6n dir.igi.cl<1 (quirn.iot:c1xis), <isí como -

.lit acllwrcnciu ele! los complc,Jo:; Ac-l\g-C a los )e11cocitos, -

plaquetas, etc., aumcmtando así su sensibilidad a la fago-

cito.si!; por parte ele los leucocitot> y de los macr6fagos. 
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La actividad bactericida del leucocito se debe tanto a los 

Un co:nponentc! do l gr&nulo li: 0:::6:i1ic:> (~." .lct l.Lsozima (rnur<t·· 

<ééll" los componentes mucopcptídicos de l:is baci.:criils susceQ 

tiblcs, haci6nc101:1,; scnsiblc:s a loe' choque,; º';m6tic:os. La:; 

bacterii:is Gr<trn ncg~tLivL1;; que gcncral.mGnt:c: rc:::isten il l.u. l.i. 

so;;inw, se convierten en ''e:1siblo,; por 1:1 acci6n de los an. 

ticucrpoE; :junto con ol cornplomento (18, .¡s, 58). 

puede ser otra c;:iusa de inducción a form¡-¡s L en el organi.§. 

mo, provoc<1da por una roc1cc.i.6n d(! tipo .:: 161:9 ici1, deponclic.n 

te de una alta conccntraci~il de anticuerpos como en el ca-

so ele la r:cacci6n de úrlhu::, cuy:.1 cil r;1ct:erír;tica principal 

cons is le en L:i ::orrnilción c:n los tejido:', de ;::grcg<1dos inmQ 

nos voluminoso,· qtH~ fij<t11 Cl•inplorae;1tl' \. :itraen a los lellCQ 

citos polimorfonuc.learcs: Li~; cnzi:n¡1s J.iso~;6micc1s libcr«1--

d,1s por lils células lcsion.:rn C'l tejido, c1ando lugar a una 

típicil inflilmc1ci6n c1L~structivet de .los c:1;)ilares (vasculi--

formas L (1.8, ·ic ...... ), 51). 

]J) Dactcri6fagos: Algunos autores han descubierto que lilm- -

bi.én se pueden inducir las formas L y csfcroplilstos por f.9. 

gos que se unen a los receptores específicos de las bacte-
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rL1s. La simple unión de la cola del fago, o de fantasmas 

los genes víricos, il 1 tora la permcabi U.dad de 1 ü membr<:·na 

p.L1sm5Lic;1 de 1<1 céLuL;, producicnclo caml;ios metab6licos -

co:no son la inhibii.~ i.ón rk la !i:Í.ntc,,i:> d8 protei.n<1 y del ---

1\.DN. Los cumbiO!J de L, membrana y !;t¡:; r:!Lect:os mi:!tab6licos 

multiplicidad; .~in cmbilrgo, en células infectadas por fa-­

go:; fantasirn1as, se produce una lisis celular sin mul tipli-

cc1ción v.íric,1. 

En el proceso de libcraci6n también se ha observudo la ac­

ción de lc1 lisozima en el proceso lítico de c6lulus infec­

tadil.s por lm1 fagos 'I' de numer.aci6n p;1r, la cual se elche u 

los efectos de los productos de tres genes víricos. El -­

gen ·r da lug;:1r <1 un producto qut! L1vorcc1~ lil lis is, afee--

t;:indo la membrana plasm5 t ica de la~' c6lu Lts y deteniendo -

el metabolismo cclu.Lir; los qcnes r y S afcct<m a lri mem---

Lrana retardando la lisis. El acto final del p:rnceso líti 

co tiene como protagonista al producto del Gen e, la liso-­

zimu, que actGa sobre la pared celular despu~s de cruzar -

la membrana pL:i.smática, previamente ;1 Lt•~rada por la acci6n 

detiene debido a condiciones eo;pecíf.icas, el rcsul tado se-

r:í un csfcropla~;to o una forma L (25, 51, 60). 
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e) Co.licin<:rn: Se 11'1 t:cmo;" tru.do que L.1.s co l:i.c ina1, tumbién pro--

n:1::.1 rC'tlpOn!:;,1bJ.,~;1 <lo tln t. ipn <~~-l})c:ci_,tJ de~ ;t!1t:..i~:ionif.iH!O bLtcLr'.-·~ 

lZJ mi:-1ma cspc:cie, i.ll unir:-;e r~n forma específica a los recci~ 

torcs cdtu;icfoc: en ]_;_¡ pared cclu.l;ir de! 1;:1s lxicteria:o scm1i·--

bles y, una col icina Cleterrn.inadu c:i1 lurpr ,1 la se.lccci6n de 

mutantes bactc;rian-is re:c;:i.stcntc"' que no son capuces de al>--

sorberse. 

;u1c'r.«1l, i:-•:•tc1 Lipo ele subsl:ancic11i 1!lta9ónicas, actu:i.lmc.11 

te recibe el r.o:nbrc de 'Jaci:criocina;; y su formi1ci6n se debe 

a la pre1;cncic1 en li1 céJ.uL1 clcl b;ict:e.r.·:i.ocinógcno correspon­

diente, su proc1ucc:i.6n "":Uí rc1gulc1cl;i !Xlr cpi'.rnmas que actúan 

indcpendicn t:c:aenLc de loo: crorn•:i1>omas bactcri<mos. Ios mec_.;i_ 

nü;mcni de <1cción Lle las coJ.icin<:1;; ::•)n: bloqueo de .la fosfo­

r.iJ aci6n o;-:idi: t iv'1, ilctcn.ic~nclo .L1 to t;1lid~1d de lu s.intcsis-

mucromolccular, dc9ri1claci6n del AD/l e inhibici6n de la sín­

tc~üs protCÍc<J. ( 25, 1¡ G) . 

J..G.3 Rcvcrsi6n de formas L bacterianas: 

La rcvcrsi6n pueclc ocurrir en protop.lastos, csferoplastos y -­

fnnnci~; L in es tables. L;rnclrnil.n y sus colaboradores obtuvieron -

reversiones cuantiLativL1s de formas L en un medio conteniendo-

<'l í.'.i/, ele geli1Lir.a a 2GºC 



clicg; que 102 .l .l rJ11c1nJ, l1'"' ti1.l m<1:.0.r.:: que "'-' U:11~¡c1n mc'..li·y; c<v.Li­

vcz m5s cercanos a los medios cl5sicos. 

Una vez que se ha ol)tenido clc:0 arrolJ(J en un medio Jcsprovisto 

df:! lz1s c;ubst;:mc.i.<:s anl:cs mcncionad¡¡s, se rcsi•-'mbrc1 el cultivo 

" medios comunes dlc DII.l y s¡clo:·'a sangre y :ce rc::ic~1bra en 6s-

los J1asba obtener la to l:a l. reverl;ión cfo l¿¡ bilcteria y poclcrlu 

iclcnlificar por medios serol6gicos y bioquímicos (17, 19, 45). 

1. 7 Coli(llcioncs lle cLlltivo: 

La propiedad prinei~'¿¡J. ele microoi:9anismos con pared celul<ir d_g_ 

fectuosa, adem5s ele; la va1:ü1ción morfol6gica, es su sensibili­

clacl a la prcsi6n osn1ótic·:l (:35). c·lormalrncntc las bacterias ma:1-

'ci.l'nen una o.smo:L~1riclad intc:rn.:1 :;nrcad~1mc11te all<:t en rel<ición a 

La carencia de la función prot0ctora de la pared celular en la 

un valor osmótico del cil:op.lasm.:i b<ictr!r:i.ano, con c:l objeto ele 

prot:e9er del ci:tallamicnt:o a L1 f1·(igil mcrnbr;ina cr!lul<:1r. El -

citopli!sma de al<Jllna<~ eq)r.,ciec; b;1ctcric1nC1:; tiene un valor osmf~ 

Lico igual al suero ,;anc3uineo, pero en ol~ras, é:;l:o es apro:dmQ. 

1l.1111u11LL• tre:; veces m[Ír; alto. La reo;ü:tencia de lu tensión y -
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L~::p.i11sividiid de L:i m,~mhrana limituntc son también f.:ictorcs im 

¡1dti.<1nL.c;; prir lo que la naLuraleza del estabilizador osm6t:i.co 

P.' de r:1ran .i.mporl'1nci:i. 

InmcJiatamentc despu6s de la inducci6n, la fase L crece mucho 

mti:; l1)n 1.;,-1mc111:0. que la f aslc bac l· cr.i.ana, pero debido i.1 su pron­

l.-i ;,cJ,trJ tac .i.(111 ·-~n rr:!¡H' L l<l.::is l: ni ns fe rene i as .. pueden alcan;-,ar su 

LimilñO m{t:..:.irno L¿1n 1:f1p.ido como lo h;Jccn Lt.~ colonias h::ictur.ia­

né1s (23). 

El primociislamü:mto se Lleva a cetbo en un medio ::;6lido r:ontc-

niendo una baja c0nccntraci6n de agar, suero inactlvado y un­

e,~t:ihilizudor osm6L.icu que nonn.ilmentc r•:; Si.tcetrosa o cloruro-

de sodio. Una vez 4uc sa estabiJ.i¿an lo~ microorganismos, la 

compo;; :i.ción del medio e:, rncmo~> crí U.c<t y frecucni:cmcntc l.:is ·­

formas L pueden ildapLff~;l' 'l cn:ccr en un r.1cdio líquido. Como 

mente que el prol:opL.1c;to de 1.:1 misma especie; 6sto probtiblo-·-

mente se debe al hecho de qlle sus mc•:nbran;u; li.rnitanlc:; conti_I.! 

nen s:i.9n:i.f.icativarnont:c una él.lta conccr1tra<'i6n c1e lípidos. P1'l 

roce, por consigu.ient:c, que las formét'.i L :;on capaces de co:n-·· 

pensar la auscnciu Lle lil pared celu] ac rÍ~¡ü1a por mocl.ificJa-- -

c:jón do .lé1 compo~;ici6n e](~ esta mcmlH<1na (45). 

El tnf!rlio 9eneraJ. base e:; u11 digerido t:ript.ico o c;:ildo i.nfu- -

~:.i6n ~le cora?.6n ele: buey con!:<•niL!ndo un.i conccnt:raci.6n final -

de 1.3 a l.'J% de <1<J<it, 10'/, du :>ueru dC' caJ.1,1.Llo .inmunizado y -
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una suh~tancia osm6ticamcnle activa como-es sacarosa de 10 a -

21l'J'., o cloruro de sodio ;i.l 3~~; ctrc1:; sales que pueden c:np] ear:·c, 

son: cloruro de amtJn.io, cloi:ur.o <.le pol.1sio, clorUL) de! c:il- ·· 

cio, cloruro de magn<.~!;.io y fosfato ~iciclo clf~ <;odio. Algunos m_Q. 

dios comcrci.etlc:3, '"·iti:,[actor.ios J.kir,1 el cli:;JamL,•nto de form'-ls 

caldo Tood llewitt con .~1cl:Lc:i<:in de aqar y agar Brucellu i\Jbimil. 

En algunos medios :·;e h<1 adicionado extrLlcto ele levadura, l\DN y 

algunos antibióticos con~ penicilina y anfotcricina. 

El pll óptimo para cJ desarrollo ele las formas r, l'S alrecJc•c1or -

ele 7. 5 y 1a temper;1 t:ura de incubaci6n de 37 ºC, J J. cvándose a C!l 

bo en condicione~• cie aerob.iosü; y <111üerob.io:;is. 

El tiempo de incuhcición mSximo :'er.'.: de JO élías, después de los 

cuales si no hay rJc.';,n-roJlo, ~;e considerará negativo. 

Paril propósitos de subcultivos, e~; muy eficiente ol medio li-­

quido, pues to que .-•'.o posible revelar incluso un .i.n6culo pcque­

Ho y por lo tanto es peligroso cu;¡ndo existe a6n una liger~ -­

contaminaci6n. P1H;clc utilizarse en el pr:i.moaÜ3 l amiento, siem­

pre; y cuanclo :--e! use; ¡,aralcJ.,_¡;o1cnLc ¡¡¡¡ nwdio :;Ólldo como con-

trol, que debcr5 manipularse exactamente como el medio de cul-

tivo líquido (23). 

l.R Falsos positivos: 



que no son viables. El co~ocimianto clL la cxi~tonci~ de pscu-

elocolonias y [JSC'UcloclemcnlG:: o:: de s¡r;¡¡: irnpol't.itlcia e":: cual- -

quier in tenlo Jo aü:l,1mi (ont.:i Ce formar: 

Una de las condiciones favocables para el desarrollo je arte--

factos es un período largo de incubaci6n del material biol6gi-

co. 

So hu obsorvaclo que el lllc~clio L rico en suero da origen a rnulti 

tucl ele elementos circulares qua provocan el ser observados e -

identificados como fase L, si no se to~an en cuenta otras ca-­

racterísticas distintivas ele 6sta. 

Algun~s autoras reporlan que la hiportoniciclacl del me¿io os un 

fdcl:or que f.:ivorcoco también 1:, form<:1ción de: clir.hos ar:':efactos. 

Por el uso da colorantes y sueros antiespc2ie fluorcosccntes, -

es posible encontrar en tejidos normales y on tejidos cclula-­

rcs las mismas es true turas, a:o ]_ co:no clctoctL1rlas en solucionas 

de coloó;t:arol y tincio1ws do t\D::. 

Se han observado estructuras se~ejantos por aplicaci6n de colQ 

sc1ngre. 

I~ tinci6n negativa ele preparaciones ele culcivos celulares pa­

ra microscopia clcctr6nica, puedo dar origen a la formaci6n de 

dicho,, elementos. 
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l1dc::nt:ír; r~e la morfologí.<1, la tr<1nsf0ribilidar1 t~s un criterio de 

rtti.i::· L. E:; .L .. t tran~; fe 1 .. ·c:11Ci<l t!irl.!cl~ 1 de: r~ol.oniu~l 'Je rnncLi.c s6 l i-

ou a mcrJin c.;{Íli.do ,;ir1 incubaci6n intermedia, o snspcnsj6n 1:11 -

J.}q•iiclos que conh::-119<111 illi.1Lc~r.iaJ bicl6<:¡ico, se ct¡Jrccicirá nw1;1)r-

canticl;1cJ C:e c?stos elementos los cu¿¡Jcs resultcin de la incuba--

ci6n. 

Se puede prevenir la formación ele artefactos causados por el 

medio enriquecido con suero de caballo, o al sustituir éste 

por una solución de gama globulina de suero de caballo. 

Un mi"rtodo rf1pic10 y f ficil para demostrar que los artefactos no 

son vütblcs, es la inco1:por.aci6n de tctr<J.ciclina o kanamicina 

en el medio (23). 

1.9 Idcntificaci6n: 

El método principal para la idcntificaci6n de una forma r., se 

basa en lil c:1ractcr:í.stic;:i de mayor importancia de las mismas, 

qtw 12s la cupacidad de mult:iplicars." y revertir a la fonv -­

>.acteri.ana que Jn c1i6 origen, tomando C'n cuenta que ni .t\y_<¿Q--

EJJJI;m.1 ru los artefacto,; pueden lli1cerlo. 1\hor3 bien, Ul1d vez 

que ;;,~ ha logrado l.:i n'vcr:0 i6n ,1 la Eorm;:,, bact.~riuna normul, 

''e~ llcvilr.'Í:1 <1 callo ];,,, Lécnic.:1s de idunl:ificaci6n cL'i:;ic<1s 

Ju rutina y cspccífica8 para cada especie y género. 

l\L r.e<1liz.:i.r cl.i.cha ;:e\'<:>rsi6n, e:; de surn<i importancia tomar en-



cucntu la po!:iiblc cont;,'1:ninación bL1ctc,r.L:rna, µri1~cipalmcnl:e 

I,,Js aL Limicntos no rcvcrticlo:o pucc:cn idcntificar.sc mecliant(~ 

otras t&cnicas como la clasificación innrunológica, o utili~an 

do la pn10b<1 rniís específicci que es l<: inhibici6n del creci- -

miento, lo que clu como rcsull:iHJc' ld difcrc11ciaci6n entre una­

c:2pcci(' de MycQQli!.filll'J. y una foi::,,,-J L. 

En lil prueba de inhibición del crecimiento se inocula el mi-­

croor~1Jnisrno cfo pruc~bil en un mcc:io slÍ1ido, en c•J cual se colQ 

Cdn c1i'.Ocu;,; de pci¡>cl irnprccgnaclocc con el ciUcro L111Lin,c;pe>cic co--, 

rrcspci!1dicnl:c. Para t:llo, se p;:«~cisan conccntrucioncs relati 

vamentc clcvadíls de anticuerpos, pero l.íl prueba es sencilla y 

permite idcnl:ificar tell forma inc~JUÍvoca a lLis c'spccie;;. Los 

c~;pccí fices comerciales ele las :E ::irniaé; L. Sin cmbar<:¡o, en es-

te tipo de identificaci6n deber~ lomílrse en cuenta el hecho -

ut! que algunüs ª';pccies •Jrc il'lt;,.oul:L8!!il po:icen cmtíc¡enos co:nu-­

nes con illgunas clases de forma:' L. 

Otra forma de idcntificaci6n de la forma Les por medio del -

estudio del ADN Lomando corno base que hasta el momento no se 

lnn ancontrdcio !Ümilit:ucle~; entre eJ. 5cido nucleico rlt~ un My--



rnclio líquido qu0 posci1 la cantidad suficiente de proteinu.; y 

tronc:; de co:,1parc1ci6!'. Una vcntaj.,: de o.:.;tc método es la posi.·-

biliducl de inclu.'Í.r a _t!yc;_Ql2.li!~D.1.<d en L.:i d.ifcrenciíl.ciéin (23, 25). 

1.10 Reproducc.i.611: 

La ouscnc.ia rfo pared celular rígida, se asociu a un t:J.po de n 

pl.icaci6n muy d.i.fcrc!lte nl de las bi1cteri:is típic;:is, en cJ qnc 

la divisióll .,,. inici<t con el crccimient:o de la rnmnliran;:i pJ ,J.:Jmli 

tica hacia el interior, crecimiento que [rt:cuent:ernente ;;e pro­

duce en relación a un m0.::sosonia. Est:\'\ cri:~cimiento el·~ Lt rnembr::.i. 

na acaba formando un f_;io~pto completo que divicle a .la célula 

tri111sversalmentc y cuyo grosor es m1perior al de la p<.tn1d cn­

lu.lar periférica. La d.i visión ele este ncpto ¿¡ partir de la pg_ 

rifcria de la c6lula, da lugar a .la sepai:aci6n de las c6lula~ 

hijd.'J. 

La pérdida parcial o tot.:il de li:l piirecl celu.lar trae como consg 

cttcncla la alteración ele Ja funci.611 de• los mc!Josomu:c1 y por J.c, 

tanto no l1uy formación de.!. scplo. 

L.-1,; forrnils L pueden clividin><:~ lcntdmcnte, en especial en las -

profund.idade<. de una pldca de ag~u:, cuyus fibras pueden ayudar 
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il la separaci6n de las c6lul.aéi hijws; pero a.l faltiir el seplu, 

LPc;, gránulos y cuerpos .J ilr:<JOS en or .. fon a:ocencientc de tamai\o -

en la rciproducc.ión de; las variante~: en fd!~l 1 L, e~ i.nde:ci.so. 

Una raz6n er~ que J.a~; e,; trucl:ur,lf; er; Uin en t:rans.i.ci6n y l.u. for­

m<i y número est:in clr>.terminaclo;; n.mlúentcil.rncnte. 

Los e.lemen tos pequc•fwr; <lporecen clc<n Lro r],_, los cuerpos J¿¡rgos, 

6r:l:os vu.rían en tamaño, de O.O~i micras paro los corpúsculos -

elementilles; 0.1 - 1 nm para los gr5nulos y de 1 - 50 nm para 

lor1 cuerpos .largor;. CorpÚ:icu.los y c¡r:Ínulos pueden además erg_ 

cer fuera de .lit s~1erficic de .los cuerpos .lu.rgos y aparecen -

como cadenas corto.u y filwmentos. 

Los m&toclos de rcprnducc.i.6n de las formas I. todavía no se han 

e.stahlecido; ,;e han sugerido dos hip6t.esis: 

¿¡) L;:i primera incl.ica un ciclo n•producl.i.V(i en ']lW las pequc-·­

ñas unidudes .se multiplican dentro de un cuerpo largo y 6_~ 

to provoca esl:a.llamicnto con J.¿¡ J.iberaci6n ele muchos cuer­

pos pequeños que después co:1d.enzan otro ciclo de rcproduc-

ción. 

b) La otra considera que ocurre una reproducci6n por fisión ele 

los cuerpos largos; en ausencia ta~J.i.6n ele una pared celu-­

lar rigida, frecuentemente se produce una división ineficaz, 

de modo que muchos l!lerncnlos ele va ri.oci t:am~11'io!; y complcji···· 
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clad, tle los cuales no todoE1 son vi¿¡bl"es, son .lanzados al -

medio Je cultivo (23, 25, 35, 45). 

Los corpúscu.1 \>s c>l•.:i:t1H· L.01 les 1.•nlbchidos 011 el aga.>:, aumentz•n lle 

del ag~r, depuSs en l~ perifnri~ hasta formar la típica colo­

nia, obs(:J:l/CÍndose qtw lu capaciclarl de rnul tipl:i.cai:se y la v;:i---

riedad morro16gica están en rc:lación con el medio de cultivo 

utilizado ( 17) • 

1.11 Genética: 

El gónoma de la bacteria pennanece invariable en el paHo a fo..r_ 

ma r,, por lo que ésta retiene todas las propiedades fid.oJ.69.L-

c<1s de J.a forma orig in<il, exceptuando las a soc i.iclas a 1a p~ii:1.cc1 

celular, por lo ,1ue a l. revertir c:an bacter.i.aé; con L1 mm:i:oJo···-· 

gía igual a las bacterins ori.ginalcs (28, 90, 93, 108). 

Los cambios herccJit:a.cio:; t'roducidos por hrn agentes imluct.:u1:c•s 

ya nwncionados • son .ir;dependientes LlcJ i\DN y se cons Í.Cl('l:i~'. como 

un cambio fenot.'i.pico dir.i.gido y adaptativo de lo.\; procc·so:3 he­

re(1it.:irios. 

Algunos ctgcntes inclucton,s no se J.imitun .:i seleccionur a los r· 

mutantes espont.'.i.neos, sino que, al parecer, irnp.id<}ll que Vis cf 

lulas retengan un compuesto e::;cncL!l. CJl1C forma parte de la pa­

red, y cuya ausencia da. lug'1r a que la síntc~sis de dicha pared 

resulte .imposible ( 25 J • 



Las formas L son probablemente protoplastos o csferoplastos el<~ 

formar una parc:l celuJ¿¡r t..1.pica, ~;u ori~¡cn µurxic' rlel11,r;~e .:¡ 1.w. 

lular. Unil zll terr.ativil e~; Lt c1c' creer que sr: n'quien~ el mat.Q, 

,_·ial de la p~n:ccl celulu.r co:no u~; ccl:udor pal."<1 su propia ~;íntc··· 

::ois. l1sí, si un fc<Ctor <1mbicnt<1l desl:ruyc Li pill:cd celular ,.,. .. 

:7.Js illlá del umllrill requerido c:y:10 ceb<:tt101: para síntcsi:;, la -

tilcteriil sobreviviente es capaz de crecer y reproducirse a vo-

luntild, permaneciendo iluscntc su pared celular. 

L' pérdidil gen(~tica de Lí c<tpuc.icl<:id r1c sintetL;ilr lu parc~d ce-

lul.ilr puede reflejarse en el resultado ele que algunas formas J, 

c,,ntienon mcm,,s l\D:; y otrc1:·;, menos genes que su lx1cteria origi. 

nal (69). 

1. 12 Cilpacidacl patógena de 1'1 '; formas L 

Los estudios inicic;les sobre formas L tenían el prop6sito de -

probar que tienen in~ortancia patogónica y no solo un instru--

m011to biol.Ó']ico útil para investigaciones concernientes al es-

tuclio de pared celular o una hipótesis ele los ciclos de vida -

1.:1,, formas L son de un gran interés en l<J. cronicidad de proce­

'' X patológicos ya que se han consüleri1do co:no posibles agen---
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to~ ctiol6gicos. 

lo.': componentes en el. cn•nplejo de la pared celular que se con-

di vi f.h~n en trvs g rupof;: ,-¡) .Los responsables de la reo.: ist.:mc.L1 

¿¡ J.a defensa celular; b) Los n•sponsables de lJ resi.st:cmciu 

il 1u dcfen.s:1 hUir.uraJ. y e) Los que son t6xi.cos <!. 10:3 tejido~; -

del huéspe~l ya :;ea clircct. .. 1mc,nt:e o por W:l'dllism:.is in:auno16gi'--· 

COO:i. 

Debido a que algunos o todos los componentes p:·;¡tcctores :·rnpe.r_ 

ficiales antifagocíticos se pierden en Ja gcncraci6n de formas 

L, :oe podría esperar que fü:tas sean más sensible:'> al suero que 

munc puede gener<:tr forrné~s L en algunos m.i.c.roorc:·.:1 ismn::;, no es 

una regla ~ieneral que l:odas lai; fornli.w L ';ean m:\,, sens ihl.eB -

que las bact:cri;.u; oricJi.nalc"' a la reacci6n bacli:!ricicla inmune 

u ol:ros factorer; "'nt i microb:i.~ir1o!l humoralmL 

r,,, prescnciil ele L.sozim~1 en J.,] ;nuyoL· parte de los fJ.uidos 

del orgilnismo, probablcmanta dar(a por rasultu~o la degrada­

ción del peptidoglucano. La persistencia de for;;1a:: L dcpendQ 

J Í.d entonce:: de ]Ji :3atisfac:ción local do sus reqt1erünientos -

osmóticos y de la susccptibiliddcl de la~ cubiertar a la lisis 

por componontes cio.l ::ou('ro 11 otro:·: !' lu.iclu.'; clel orry11d.~:mo. La 

mu.l ti.plicación df" formas L efectivas podr5'.a dependc:n clr.: nm-­

chos factores, incluyendo el de proveer de sus r0yuerimicntus 
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de clesarroJ lo ezclu:;:Lvo:', de la necc:;idau de ;;ubstancia inl:r.1·-

¡ , .. 
fonn~1:; L cont:inüen coi~ L:1 :oíntesi:;, sccrcl:<tndo algunos co:¡1puc_:¿ 

tos en el medio arnbjo~te y dejando de sintetizar otros. Alyu-

nos compuestos que normalmente no son c::cretados por las bacLg 

El compuesto t6xico m~~ conocido de la compleja pared celular 

bact:crio.11~1, es la (~ndotoxino. de lo:; microorg.misrnos Gram ncgci-

t:ivo:-;. El ¿1specto t6:.::Lco de es t;¡ molécula de J.ipopolL;ac~irülo 

pa.rrcce ser la mitad lipídici.l y produce unu 9r¿rn vad ''dad de --

reacciones t6xicas similares a cualquier otro producto níltural l
'\"(I 

' 
1 

' 

" 

conocido. 

Nuchas formas L ele Gram negativas son t:óx.ic:ic: en unu. yran va---

ricdacl de sistemac; a11i.ll.i2.ar1o:c;, '/il CJllC c:l m:1L·cr.L.l.l rc:;i.clu;ü ele 

nes se consicleri.l que ;:e deben a la mitad del !)l'plidoglucano --

orden rJc to;:.icicJ:,r.J ;1 L1 to:d.r1a oriyinal; c:-:ü;l..i.enc1u cd pc.l.i9ro 

potencial ele tr.:1 t<1r l1critlas r,ropcnsas a tL;tanos solo con pcni-
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ciJj_na en las personas no inmuniz<:1das. 

rcc;pon:.;ablc-;s (lC é>ull:;•.'ctwntes reca.í.das de la cnfermeclacl. 

:~) Que se n!qu.iera11 condiciones muy específicas para producir 

:"u pator.1c11i.cic1iHl. 

Un import:1ntc c:>tuclio e}'" Me. !\ay sugiere quo é.':Jta (tltima posi­

bilidad m; la corccct:a (8'1) . 

Si suponernos por e L r.\omento que l.1s formi:ls L ~;on susccritibl e:; 

a la félgoc.i tos is, 6:c>t'1 ' poclr.Í.an penfüHH~cer en condicione:: ;~rn-

bic"n!:alcs que; le:¡ pu1:11d t"n quedar prul:c''J.i.da~; de .lu::; fagocito:': 

o c:n Lit; que Ja func·i{m fi1rjOC:Íti.r!c.1 sc•<t pobr•.!. D<•llido ¿¡ qui; -

'~º r(•quierc la prc":cncia de: superficies para una for_¡o:iil:oeis 

l!fcct-ivz1, en :c;angre, f:l!.lÍdo .1sc.í.tieo, o r:n .-ib:::cesos de c;.ivicli'. 

de~;;, los rnicroorgani:c;mo:o su:c:cpptibles .:1 1.;1 fago:>itocis puer.len 

pasar inadvertidos. En el medio arnhi.ontr• hipert6nico cfo 1~1 -

m6dula rcnul la funci6n fagocitic~ es ~uy pobre. l~ la red -

de fibrina ele un h:ornbo L.1 movilid;1cl ric, lu:; fit<Jocit:os proba--

blt'mcnte sr~ impida <:n 9ran ;ncdida y la" forma.9 L son capaces-

de sobrevivir. E.1 :;itio int.r<icel11lar es otro refugio poten--· 

cial de l;i fa~¡ocito:.'.i s p;ira L--1:-- fnnnas L. 

i\dc!rn.'.Í:', muchus bactcri<u; sc,crctan mo 1 é;c•.1 l.<1s pcquf;ñas que son 

qui1;1illl.[1cl.:iccis péHLI Jos Jcucocito:' po1i.-nrJrfonuclezn:cs. 'l'odas 
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las bacterias son gonerillmente estimuladores potcnlcs para la 

no :;crlo, puesl:ci CJUl' 110 :;0cr·eL:rn J· . .i:> mi:~mo:; co111pucslos y puc·-

Las form:·1s L b<wtcri.-1na:; pu¡•cJen,dc:•pué'!•; dr• obl:trncr un nicho -

prolccl:OJ: / :-~cr CilfXH~C'3 clt; CiHl!óit 1: enfc~rmccLlci por proc1ucci6n de 

l:ox:i.nu:; o inmun6gc•no:3 que rc:•:irl t:iín del tc:i ido d.:iii:1do o poder 

causar directamente citotoxiciclad. 

Se hél enconl.rarlo m:iyor f<1ciliclad paril la t.r<•nsformaci6n a fo.[ 

ma:; L de bacterias poco virulentas, que ::i.ntc ccp<ts bilcterL:i---

na:o altamente: '"ir:ulm1t,-1:•: (9., 17, :U,;,:;,]'), 4'.J, 58, 106). 

Dcs(1e ul punto r11: v:i.:>td de :rn prcsenei<.i ün cd. organ.L:1110 hum<t­

no, de su c<ipaciclc1d para producir procc:·;o:; p;Jtol6giem; y ele -

:;u prosenLciciór:, se divirlir&n clt: ;icucrclo a Lo:; sitios de don-

ele se les ha a i.slaclo 1·/o c!n relación ul rnicroot:ganismo al que 

corresponde. 

al Procesos absccclalcs y ostiomicliticos. La primera forma -

aislada de un ser lrnm;rno por Dicnes y Smi t11 fu6 a p<trtir -

de una secr~ción pui:ulcnt<1 ilCU:iluli1d<1 en Jet cavidad perito-

ncal, secundaria a una infccci6n localizada en las trompas 

ele Falopio, '/ que c:ll ,¡.i_:: 1:11:L1 ~· i:c·•r"rl»irl.ét f'C' icllcnl::l f:.i.c(i -· 

como ll_¡],Qtcroiclcs 'U2_,_ GorJzc!:>ki y Cr;J.s (1lf3) ai:oL1ron for-

mas L en once pacientc:: con infeccione:,; cr6nicas vesiculu-
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re~ por estafilococo. La bacteria originJl presentaba r0- -

.:i~:tenci<i ;:i los antibióti<.!os usti..1lcs, 1<1~.· form.,r; L obt<:ni.-· --

vo adccua:Ju.c; _ 

Charachc y Cols., (¿!)) en 1oc:Hi1 ::1•meji111ti::, ~1.i:;la.ron formas -­

L de material pun1 len lo qnc ;:tl. ~;cr subcuJ.tivildils en medios -­

adecuados nNirticron il :i.a forma or i9in<• J 

b) Infecciones estreptac6cias. Desde laades~ripcioncs origi- -

nales sobre .ta l;cn:ibilidad de oht:enC'r f>)rn1cis L , a pat·tir -

de Strcpt:ococcus l;¿w:_noll:!J&IJ..'1. en forma (:::p1:rirncntal (100, 

101), se babia insistido sobre la posibilidad de aislarl~s -

de casos er~trcptoc<·::-L'.i.co:o; y, ei~ péirl: i.cul·"lr, de proceso::: 

crónicos con'.o :ta fi·~bn' rcumfili.c~t con o d.n carditis. 

En los Últimos :1íic.~ )1«n a.parecido ilrt.fcu1os que confirrnzm- ·­

estas hip6t~s.i:;. >1pl.:tn (ó'.)) encontró n.'ilcci6n cruziidi: entre 

estreptococo:.; ck~l 0rupo i\ y el tejido cardíaco de enfer·:·.o~; ... 

con enclocard i tis lnctcr.iana ili.s Lmclo form:1s L de J.!..ti;:s;'jl_(;_f).C,:Q-

-º.Q1lli.. 

Godzeski (4'1) L!ll r;16s1~u l.o card5 .. aco to:nado uc un procesc1 quJ 

rúrgico en un indi\·i<Juo con historia de enfermedetd reumáti. 

ca, aisló igualmente form<loJ L de 2;1~12!, .. Q.<;:'2º--Ql!.~· 

El estudio m.'Í.:; irnpt·e,; ion ante :~obre fielirL' rcum5t.ici1 lo reIJ.. 

liz6 G.Y. K¿¡g;rn (•Hl) en Moscú, quien en 20 pacientes con 

fiebre reumáticil ,1ct.iv,1, aisló en L:, form.1s L y en 4 for-
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mas transic.i.011Cllc1J; lo;; suhcultivos ,fo11101:;traron que pertc·11_c_, 

cían al genero -ª-tr;_,_;:)JOQQ.CClJ.8_. El mi ,:mo :rn ::c.::, en 1,1 ¡iac ien_ 

efectuó en ~'illFJrt! pcrifér.i.c<t, con el ¿rntcccclcntc~ de que al-

gunos pacientes hab:Í.an ~;i.clo prcviaraente tratados con anti-­

bi6t:icos en forma mJ:;iva. 

Mortimer ( Ofl) ha a i:i.laclo formils L de §_trentococcus hqemo--: 

lyt.i.cus en procc:;os sistémicos, concluyendo que estas fer-­

mas picnlc:n su protcl.na M y el carbohidri1to cspccífico al -

revertir. 

el Padecimientos neurol6gicos. Kagan y Cols (48) en 144 pa--

cientes con meningitis, que incluían í3 casos con absceso cg_ 

rcbral, ai.sl<:lron f:orinas bact:cricrn¿1s en el :J-'1%, cult:i.vos mi~ 

tos con bacterias y formas L en el 3. 4%, forma.s L ine~;t:ci- ... 

bles c:i r;l 2. 8% y formas L csLtbl e:o e';; c.l 15/- (Je los casotó. 

Entre las bacterias que Se' obt:u·;icron ;11 revertir, se enco_n 

tr'1ron en orden ele frecuencia: :ot¿¡_p)l:J:lo~q__ccu§., di.plococo -

lanceolado y cocobacilos scmcj ante~' ~1 llélt)ITIO!?]JY1.us. La mayg_ 

cos. En algunos casos se aislaron reitei:aclamc11tc formCJs J. 

en pacientct; que prr!li(,nl:<tb<in un;1 0voJ uciJin crónic'1 clcl p~ul_Q 

cimiento, cuyou l:ic·n¡1os varii!ban cntr•' 30 y G3 Llías a pesar 
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prolongado. 

l.: Fu1 pres ic·ne:' os1116ticas que (~xce-:lcn en rnuc"itu a. las neccsél­

rias p¡n·a l.u prol(,c•~ión de las fo::-ma:; y protoplastos, al-

c<rnzando pres ionc;, dc.l c·nlcn ele l., 200 ;:; 1, 300 mOsm/ L, ( 13, 

48) se crntoja i6gico pc11sa r que en este mccEo pueden perrn.Q. 

nccc;r viable;·; mfi s que en cu.'11qu.i.1:;r o t1:0 h c¡niclo d1.~l or«ym.i..!l 

mo, adcm5s !tav que considerar cr,:c~ Li or:i.n.:i illf•'cl:ildtt conli.!:,'l 

1w lisozimu, ant:icuci:pos, a~ilibi.6::icos, glicina., l:iúct:cri5f.Q 

c¡os y ol:ros 0gcntes que pucckn c:diilitar la p;1r,,d celular ·· 

hasta llevar a la lisis a las c6lulas bacterianas. nraudc 

('1EJ) 11'1 encont:raóo en aninklles Cl! expc:ri.mcnl:i1c:.i.6n, que J ;¡s 

formar; L cst¿jn prese:rvadds en t::l .interior de .:~(~luJ.0~., fugoci 

t.:icas de l;¡ vejig;: e, inclu,üvc, p<!roccn multi.pJ..Lc;,rse den-

tro de ellils. As~, este investigaJor e:q1J.ic:2 las recaidas 

y i.lnot.-i en sirn e:<per.i.mentos que .la ~~nge . .>tión c.h~ líquidos en 

¿¡bundancia disminuye L1 omnoJarü~acJ y lil. reeafr1;i ( .13 ) . 

Guzc y I<alaman.son (49) dcmostrüron formas L en riñonen de -

ratas con infecu.i6n liem:i.t:Óc.Jerw qcie produjo picJ.onefritis --

por r2ntcrococo. T1·uL<.lnclo .1 lus :·,¡t¿¡s prev.i.anlé'nle con peni.-

cili.na, la bacteria Eu6 err~di.caja por el anlibi6tico, lo -

cual se dcmoslr6 por cn.L t:ivrn; e¡: ;;1t:!dios orrlinilrios. lll cu]. 

t:ivar en medio'~ r;specialc:; :;e logr6 obtener formas L y pos-

tcriormcnte rcvert-.irlas a su forma ori,:¡inal. l·:n otro estu·-
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l •, I' ¡, l \.lfl{) .. 

l:i:1 11i.:;Lo!ó:.1.i.c.:t de i.•.i.ulo1wfril:is. E11 lo;.: pac ic?n Le:.<> l.umadcw 

i .i::_ 

t. i:: " L.1 b:iop:;i.1 n:.,n;1 l, ."ol<1111011te en '5 :.:e ai:;.l;¡ro11 f:>rin<l.'i L 

1n• ... ::t:r(¡ 1<1 prc:~<·11c.i.;i dt' [orrn,1:; L c:n el .l..J./'i7 (l')/~) cjUC! LcnLrn 

l'.ictc:;-:iuL.i.,1 cr6ni.c:1 y en 11i.r1<Jlll10 clu lo~: p.:1cie11t0.•; de~ Jos dos 

q11" n.•vi.1:!:.i.eron ;1 J:'.., __ co.l_l, la rn.isrna Liact:uc.i.il ;;e! ;1ir;l6 de un 

t:11.Lt i.v•.i de liiop:;i;1 n.•n.:il. H.ccicnt·.cmcnl:e csle mismo autrir --

( 1lH) rq10rt6 la ulilitli!tl tic ld cn:a<Ücaci6n lJ;1cl:crianJ. con 

··1 w:o dt~ dmpici.J i.n<1 y cr.i tromicina c•n un nü1o con lupus cr.i 
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,,,t_":.;u en quien se aü:l::ilx1 en form::i rciLt,racla formas L -­

' ' "J <' r Lí n a P r<2.tQ.l\.~_J!tLr:xJ2. iJ.iJ!.,. 

i 111·r:·r.:ci6n urin,·1ri.<1 cr6nic:.i. 1\ c:sto:_; p:1c.u~nh:::: su le;:; 

.J :·1r:m for:;ru:c L c1rn:c1ntc c'l L:rc1Lunic11t0 y ;11 rcvc:rlirld!J 

l,J in1¡:>ortan te 

''·' ! ~ .'·) ÍJl c:j t:udio que: 

'" [r:ín ''" :1Lc L6 de Jo:: µacic•nt.c.'S (!l m.L-:1110 mic1:1Joi:9a1üsm•.J, 

·1i·; [i-i c:nclo que l ¡¡:: forma:; L r;L,,rn un<1 cau:.;a importclnlc de -

,. 1Í1!.1:; <'!1 la i11fccci611 cr611ica. 

· i 1 • 1• .. 1 \'ér:~ con 1i1ay1J r frecuencia :;e pres en ta el c.1so de pa- -

,,,·:.:tro:-:, cJ cuadro clinico :10 :;e 1:1odif:ic,1 c·n Lor•nil iinpo1:--

¡;,, 1.•:.;l:us pacientc•s eJ cnfoqtir2 l1a ':ido busc.1r r;l p~)sible m_p_ 

c:ini:rn10 que pcn-pc:l.Úa el procc:so infeccioso (¡;1). 

i'·l;1Ltin<H1 (1!8, ?[:J) J·1a cu.Ll:ivc1c10 [orinas L Lle p<.tcicntc:": con procQ 

sor; septlc6mico~. Es los pdci en le:; no rcspo11c1icron al trL1t_ª 

mic:nl:o con :mtibi6tico,:, presentando h(!fll:1ct1.ltivo:; ruilcracl_g_ 

mr·ri te; neg;1 ti vo:; en Jo¡; medios ordinario:::. El cullivo de 

c.;,1ncJ1:u y du l.'í.c¡uido ccfL1lorrillJUÍdcD en medio.e: eupc,cialc:; 

cvülcnció L1 aparic:i6n de formas L que en p:t:::c:.; :rncc:>ivos -

n,vir:t:ü,rcm a ::u fori¡¡¡1 oris¡ini1l. GorJ,~r2d:i (1l8) en 11 pa--



cientes con infecci6n ostafilococcica crónic:.i :i:i.sló en ~;;.in-· 

1-ogr6 crccim.icmi:o en .los meclios rutinildos. E'.1ta:; fontU.::> -· 

revirtieron a E..ts11J1ylococ;.,.™ ul pasarse a m.-:d.i.os ordinarios 

ele cultivo. 

En un trabajo rC>ciente, Mattman (48) reporta el <Üslamiento 

ele fonnus L c~n 3:W mucsl:rc1:1 de 1Ci4 p.:icicnteG a quienes se -

les pracl::i.có liemocultivo ¡JCir c¡rnsils <lifercml:es. El a.ü>la-· 

miento gencrul fue Je 39%; en el 11~' fueron bacterias en -

:-;u forma vc,9ctat.i.vil y en :1e:' fuer:on formas L, que aJ reve.r 

tir se cncontr6, en orden rlc frecuencia .§.t.ill~·lo.ClQCCll.§. 1 

Jil:repto~g_r;_@_~_Jlil~lULQJ .. Y.t.ie;_iJ_:;_ y _Str_gptQ.Cl\:!_c~ ... Hl!Q..\Ll}JQ11i-ªg. 

En Cilsos bien e::; tudiíl.doc; Je t:ubm:cu1()sj_s pu.l11un:: e· M<J.ttrnc:tn 

(<!8) L~ncontr6 CJLW el _L;');', t¡:n.'Í.i.l form¿¡:o; L, J.LJ.;; (jlié' :3e dc,torm .. i 

naron por anticuerpos fluorescentes, 7 da los cLJ.sos positi 

vos mostraron formus L que nNirtieron it J1y.QQQQ..C2_tc:r:ü1l.!l tu­

E.i'.!:..~~.t)o§ÍS ( 78) 

En un paciente con fiebre cr6nica de origen desconocido, 6 

rnc.tcs lrc1!0 pura lwrnocul ti vo sembr<tcl<t.s L~ll mcdio!J cspcc.ii:ücs -

bucilo tuberculoso. La bacteria original no 3a aisl6 en -

vida dnl pac.icnl:c y la autop,;ü1 revcl6 Lubcrcu.loroi.s avanziJ. 

da. 



E::: .i1ílportante llilccr notc:u: quo también :;.e hiln ;_í.isludo fornlii~i 

<1lÍ.picao: o protop:L.v:toD d~· ho11~¡os lev<..1dur.i.fornws, como (;]. ·-

un paciente con enclocd.i:·di.tis que evoJ.ucion6 f<il:.alment<.'.. En 

Hi la forma nornul de> .filrn15o.1CLt.EQkL;:;_lJ,:¡_ mi hemocu1 t.i_vo.c: rs;¿ 

potidos. Dc:;pu6~: ele! adn¡j_1n::trar anfoteric:i.na Jl a rlosi :J ol.~~-

rnicroorg¿¡¡Jis¡,10, lito; que cn~cían s6L:mcntl~ en medios osm6ti-

camontc adocu<Hlos y po~;t:eriormente revirtinron a su forrn<1 ·• 

original. En lo~• corles de v;.ilvula mitral. se pudim:on :i.dcn 

t.ificar li1E cGlulas Jcvildurifonncs. El autor piensa que en 

este caso l¡¡ anfr•h,r:icind fm, el factor .inductor de l.:is fo;~ 

mas atípicas (97). 

Otros padecimientos en los que se han encontrado formas J, son: 

S¡:¡lrnonclosis, brucelos.is, fibros.is quística y meningitis (23). 
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L'li'l:RHl:DADES DEL 'J.'i' .. .ltC'l\I UF:H\1\JUO 

2.1 Anatomía y Fisiología del Sistema Urinario. 

Está constituido por riilo 1 ,c:;, 11cji.ry1 u1:.i.naria, urctrci y urctf', 

ros. Su funci6n principal es la formaci6n y eliminaci6n de -

orinil; solución acuosa de p1·ocluctos de clc!!iec·ho metabólico y -

de otros compuestos que son potencialmente t6xicos para el -­

nuntcnimicnto de la riomcostasis. Sati:cfúce esta función por 

1.1.cvar ll cabo 10~·1 si~¡uic1:tcs proce[-:;os: .:i) filtrar los dese-·-

ellos mctab6.1.icos, c~.U.minf1::Jolos dt!l or'.Flnisrno; b) ilyuclar 2 r!~ 

gular el equilibrio liídrica y, e) ayudar a regular el eguili-

Como parte de su función, la orina secretada continuilmuntc 

FOl" los rifiones, es conclucicla por loco uretcros a la vejiga 

ur:inaria, donde se ul.ni;1cen;1 hasta el mo'.nento de su evacuación 

a través de la uretra (ll.). 

Riñones: 

Son dos órganos en forma de 11abas que se encuentra1~ detrás 

Jel. peritoneo parietal, contra la pared abdominal. posterior y 

cx;1cl;C1mentc u1-r:i.ba de la cinturo.. EJ. hígado c11pu:ia •tl riñón 

Jcrecho hacia abcijo, de modo que quedi1 t~n un nivel inferio:: -
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r:o::pccto al. rir16r. L'.qni.cnlo. En la parte· ~>uper:i.or de cada - -

Cad.1 riñ6n li1mc un:1 :.;u¡:-<•1:ficie ant,¿t~.iur., unc1 po.•: tcrior y un -

ril16n tiene 1111,1 .·oupcrfi.ci.c' concavél o c.leprc~:>:c6n lLun¡-¡cJ¿¡ h.il.Lo, 

arteria renal, Vdti!S, w1:::os li.n fáticos y nor11ios c:nl:ran y 1'<1-

J.cn Jcl rillón .:1 t.ravfü; c'.c c::;La dcprcs.i6n. En el 11.ilio se en-

cucntra una cavidad en forma de saco llamada palvis renal. 

ción L!mplia del urcterc>. Cada rii\6n ast5 dentro de una cáps11 

la fibrosa resistente. 

En un cor(.c t.rL1n::-'1eual .le rir16n se observun dos 5re<:ts distin 

t:a:;: una :írca obscura in ternc:t, lc:t médula y un área externa -

más cJ.:u-a, la cor. l(~:~d. ·•:1 primera -:stá divi.d.i.<.la en varias en_ 

i1~:·; Lriangulares ll.an1adas pi.r511tide~ renales~ las bases de! 6s-

t.a;:; bordci:tll lzi corleza y .sus ilpiccs conver9cn lHc.i.a el cr.,nt ro 

de:!. rifíón. Estos ilpiccs ::e J.Liman pzip.i.1a~; renz1L:,::; y emhonan -

cúu i co de un corle de teJi<io n~n .tl. revel..i n11r11erc,sas estructu-

r;¡:: c:n forma de embudo con létrqo;:.; tallos contonwados, se J.li1 

m in nr~fron¿¡s o unl.dade~; func.i.on;1les del rüi6n. c,1cli1 r ir1Ón --

conLi<:•ne apro:dmadamente un m.i.Jlón de• nefrona~; r c.1dil unil. de 

el L1:; consta de: .,) un corpúsculo renal comE'Ueslo por el glQ 

1 

l 
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¡ 

t 
H 



mérulo y la cS¡_:i~;ulil de; Bo'.,:n<in y JJ) u:; sü;tc:nc¡ tu:.iular (103). 

La ;1rlci:i,1 i·;: r. . .i l cnlrc1 .. ,l !:iií6n poi· l:l l1ilic.> :junto eon 101' nc.1:. 

vios y vasos .1 :;_nfitt::i.cos 1.L.l r.üi6n. 

entrar ~.l. riilé.n, la 1..1rtc:ri.-i rcnaJ ::;r:~ :Ji.vide~ en num<.JrO~ll~:; 1-;_1rnt.t:-J 

riolas nferentt~::; y cu.da tlíiil ·Jr~ t<l.Jz.i.;:.: t:errninci ün una~; ci11cttl!ntu 

asas cu.pilareé; J 1;1m:HJ¡u; 3.l.om6n1los o rct:í.culo:; c<1pi.lare~3. E:.;­

t<l estructura cdpililr y l¡, c5psu1.<1 invag.i.nac1c1 e11 Ja que fa,t<;1 -

se encuentra, consti tuycr. el corpCiscul'J renal. lJii vaso que Si\. 

le, l.la.mado .::::-u,reo.L1 eferente, recocjc :';;rngn' del corpúsculo ·­

renal. Después de un bre•.re recorrido, lél arLeriola eferente -

se divide en 1rna fina re:'.·; de c<1pilarc:: que~ rodea ¿¡ los t(il.>ulos. 

Los c¡ipilarc:c: ;;,; unen n;cC.:Lintc~ vusos inten;h.dio::; para formar -

la vena renal, la cual sCJlc dal r.i.G6n por el h.i.lio. 

Los :t.'iiionc;; 1:cgul<tn de tu:s fm:rn~i.::; ccl oqui.1.ib:ci o itcido base: -

¡-t) Sccrcsión ele iono;; hidrógeno; L) formac.i.6n dcc illllOnÍuco y 

e) cxcresión C!C ione:i bic:-:rbondto (11). 

La secrcsi6n ~e iones 11iC.:~6geno se realiza principalmente en -

1.0s uJbu.los di:; ·~al<:;;, donde los .i.onc;; secretados reaccioniln con 

el fosfato dis6clico (encontrado en el filtrado glomcrular) pa­

r¿¡ formar fo': f cito rnonoé;édi.co y sodio, és tt~ tes ltw<Jc, n~a])sorbi-

cL1, l<t sccresión de ionc: 11icu:ógcr;o p::ir las c6lu.l.as clcl tábu-

lo distal i.l cambio de los iones sodio, hace m5s alcalina la --



s;.:ingre al hacer mtl::: ácida la ori.ni1. 

Lin sec_¡unclo mee< 1 n i.,,lll(J para man tcnc·r el equilibrio ácido·-lx1 [Je,-·-

e:; l<t formaci6n ele éli'1oní.1co. En este rnecan.ismo.- las c{.;Jn1r.rn -

Lubularl~s clista]e~•. sinlctiz;,n an}:>n:í.aco, el <.:tEtl :;e cornlina 

con iones l1id1J19•-'no p.i1:,1 for;11.ir un ion ,jmonio, ~)or lo t<mto, -

el efecto fincil <le' J<t !'il'.'Cr<,ci6n de <unon.Lo ~;obre el contl:ol del 

pH e~, c1. mü;mu aue el Je• la ch:!Cresi6n clei .i.6n hid:r:6gcno. Los 

iones b5.sicos sust:i tni.cios en el pnJ(:eso cli. funckn l. u ego a las 

células l:ulrnlare:>, donde se; eomJJi1vm con un i.6n bica1:bor.;:ito, -

formando una ha[.>e bicarbonato que !>e• roa.bsoLl:ic en la sangro y 

que determina c,n 9ran medida el p!I de la misma. 

Las célula" de la porción dü:tal del ttlbulo Dccn"tan ionos hi-

clr6gcno y cir;rt:oo: subproducto."; nitrogenadO!J del 1:wtabolismo --

así como fármaco", pi'Jlilen tos, t:oxinM;, ácido úrico, amino:'ici·--

Casi la mitad de ,;olutos contcmidos en lci or.i.na evacuad.1. con--

sistc en urea, principal producto de desecho presente en la 

orinil, el ref;to consi,;tr" en creatinina, cloruro de r;orlio y di-

versas subslancius org~nicas e inorg5nicas (11, 50, 103, 109). 

2.2 Infecciones Urinarias 

Las infecciones urin;iri.as pertenecen al grupo de los procesos 

infecciosos más frect1c11tes de la patología ni.5clica. Su impor-

tancia radica en el clafio que pueden oca,d.onar '30brl! la fun- -



ci6n renal, pueden involucrur s6lo un si.tío como J.¿¡ urclril 

(1_¡retritis) 1 prÓ:3Lii:¡; (prosl:<it:iti,-,), '.'Pjic¡a (c~i:,1.:.i.U;), llr<•l:e-­

ros (ur(•t.cri t ü;), Li il<.J11r,:; (pj eLonc•fri 1 i :; l: ;-i1mque C1>•cur~ntcmc•n. 

ele la urctr;i y veJi'Jª (nrel1:oc.i.:,:tilisJ; urclcros, pelvis y pi"!·· 

rénqu.ima rcn .. :l (urclcropi.eloncfi:.i.tü;). 

La p.i.elonefri. t: .Ls y l a:i infcccionc:3 <.1co:np;11!;rn u~:; del i J'ilcto urj_ 

n::irio :3on cdu;::;1:; [L·ccucntes rJc insufic.Lc,11c.i.a rcu:il y producen 

unu con s i.dcrabJ e :norl)iJ:i.c;,\d (:,:obre Lodo llll .:idolc:;ccn tes) ; :;on 

un<l cornplicaci.6n fnccucmtc :.l1c.l cmbara.".O y cuando se .1socL:m a 

lesiones esi.:rucl:ura.1.c:; o neuro16gicu:3 del. tracto uri1nrio, ;:i-

cu<1lquier ccl<1,J, oric3ir1an .1 menudo incc:o.1c.!id,-¡c] sC1vcr::i '/ muerte. 

La sepsis bactcri<rna ror bc1cilo:: Gri1m no.spt.:i.»'Os <rnoc.i.c1dos ;i 

los problemus dcrivcir.los ele 1« col.ocacLÓn pru l.ongad.~1 el(~ un c.::it.Q 

ter urinario, <1lci1m~6 <.enorme:'; proporciones c.:ii hospi Lllcs y en­

tre enfermos crónicos ('.ib). 

::'. 3 Fac lores defen:oi vos del o:rgan:i.smc-': 

Los microor<J¡rnisrno:: CJLW se encuentran por lo común en la urc--· 

tr.1 o que se inl:roc1uccn en 1<1 vcji•Jü, tienden ¿¡ ser rcmovidm; 

por el proceso de rnicci6n y son en i'lpé1r.Lcncia inhibidos por 

vejiga (macróf~1~¡os activo1; cric :ünt.clizan inrnunoglobul ina il) -

y los :; Üotem;1;; ele <1cfc.•nsa clcl or9un.i.smo tal.es como pl!, osm01 .:i·-
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e:: la od.n¡¡. Uno .le lo:; fücl:u f'c•,. lJllC .:ictÜi.1 co;ílo udyuvantc mt 

;u·.1 '21 pll »e cncuonlr<t mfi.:; ¡1 menudo ent1:c1 lor; límite:; fctvora--

'1: ' 1td.n;1rL\ c;1 el hombre snclc :.;cr inferior il 80J mOmn/lc<J, y 

:1.· : .. Üd como :nccanir;mo sccundz.u:io ele protccci6n. k1 hídroc1in5mi 

,~., 1.:::inuria p:ll:r~co ser el mecanismo protector mt;,, importante -

· , · 1 ~,omhrc. l«i e:limiiuci6n de b;:ictcd.cts, por un~1 comhinaci6n 

Je flujo urinario y de micci6n pcri6dica, en un poderoso pero 

inco:nploto mccani:é'mo de limpicr..1 bact.criana <le la vejiga. La 

mucosa vesical intactn elimina lan llnctcrias que quedan en la 

fi11a pclículél de :n:-Íni1 qnc perm.:inecc sobre r!llci., incluso luego 

de une; micci6n co:nplct<i. Se po~;tul6 que lo'; 5cidoc~ orgánicos 

producidos por l;:is c&lulas muco:c:;1s, son los rc:;ponsablcs <le -

lil muerte de Lrn bé1cterias de la orina rusichwl y no los anti. 

cuerpo:; locales o los fagocil:os. Esto¡; mecanismos pueden su-

pcrürsc cuando la vcj igc1 se vacL1 de manm:a incompleta y ésto 

como determinante valioso de la scnsibilidud a la infccci6n. 

¿. ·l Factores prcclL;poncn tes: 

La n'tenci6n nrin0ri:1 por los mccani.smos de obstrucci6n funciQ 
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111 l 1) patológicil o í:i:;1ce a lo:.; microor.gan±smos una oport:unidud 

,¡,, 1111.11 tiplicarse dentro Jo la vcjiqa, pudiendo luego i\scender 

poi: '·'Ll un:tcr;.d., t.:11 ve?. faci.litadil por el reflujo ve~;icour.Q 

t:r•i.«!l u il través d( los linfáticos de la pcd.vi:s renal ~- c5.li-

:;en'dCiones r:l:ínir.:as, t'piclcmiol6rJica:1 y lo.s expcrimentac.iones 

••11 <iu.imalos penniLi<•J:•.)Jl rkf:0rmini:"lr vur::i.os factor.ns de c¡ran im 

;iorl;n1c.i.a en la paL09Gnesis de las enfornwdade:i urin<tri.a.';. La 

!>ieloncfritis aguda c~nienza en el firea medular ¡ se disemina 

r.lentro de lu cortezu renal dando corno re.•;u.J.t¿1do de la forma--

ción de numerosos microc1br:cesos. Aunque los glnmérulos no e§._ 

t5n a menudo involucrados, el ncfr6n disminuye st1~ funciones 

por la lesi6n dcstructiv<!. La lr~s.i6n inf1amatorL1 tiende a 

ser confinada on un secynenlo al p.d.ncipio pero l.ucqo se expL!n 

de. Es dn considerable intnr~s apreciar porqu~ la mGdulu re­

nal es m~s r;usceptible •7t la. i.nfecci6n CJl.l<'! la c,)J.'lü?.il.. A ve--

cc:o se producen o:-:ccpc.i.ones con 1n.i.croor9anismos en particular 

virulentos co:no, por ejemplo, en sep:üs o pielonofri..tis aguda 

por St:aphyJ..9..Q.Qs;_CU§i_. La sensibilidad cas.i siempre superior de 

1.a médula renal '' l<t cnfcnit<::Jiicl por micn,organ.isrnos menos virg 

lentos, parece explicarse por el limitado flujo san9uí.neo <~n -

e::til r.e9i6n, el retraso en la movilizaci6n de lecuocitos (dis-

111i11m:ión do li1 actividad mucrofitgicd) y •~l ambiente loc¿¡l de 

"11•v;1d;1 tonicidiHl y p!l bajo para L1 fa<JOC i tis. r.a a ce ión prQ 
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,/i.,J C<•'tq>J,•:11t•111".c> y por <J!<l.c• 11r1cé111.i.smu iJ1Lerfir•rc la <tctivida<l -

.: . '_, l'.1cto n!:; irnpDrtanl:cs tm la putogénesi:; de las cnfcrrneda-

l\ec_i_(>,, 11dc.i.dos y niño!·; on edad preescolar: Las enf-~rmecl¿¡cle~• -

m·j 11,11·¡_,.,, :_:un muy comunc!; en L:i infancia, pero la fn~cucnci:1 

J·:n n.1111 1 :; d<• t!cL·uJ preescolar Ja Lrec•ucnc:1 . .i de i.nfccci6n dc.scri-

L-;1 <'I" J.¡ litcr~d:ur •. 1, varL1 en forma amplia por J;:¡ cli.f0n!ncii1 -

dC> In:: mi-·Lci.lo:; de~ rcc~olecci6n y ]_;:¡ clivcr.sidud de critcri_os so-

Son alrededor de 

10 ¡¡ :1u VL'Cc·:; más frecuente:> en Lis nií1il!, que en los niño<; (56). 



Edad escolar: Un trabajo reciente do Kuni.n sobre 8,206 niños, 

revcl<1 que .la frcc11encia ele ')aclcr.i.ur.i.a en Lié; niñas (1, 2·1~) e~; 

cl.cw1.da en comp<J.raci6n con la ob:icrvad<J. en los niños (0,04%) -

lo que supone una rclaci6n de 30:1. 

L:3tos datos conU:nnan la notable ~;ens.i.bilic.1ad de L:is rnujm:es a 

la:; cnfcrmcdade:; ur.in<triirn donde Jrn·; factores predü;ponenl:os "" 

como :;on la C'XCc::;iva fr(;cuc:ncL1 ck; obstn1ccionc~; vcs.ic<J.lm;, r.Q. 

flujo vesicouretral y un~l:ra rn.'i.:3 corca, result.an determinantes. 

Mujeres adultas: El inc.licc2 de la bacl:eriuria en la mujer au-­

mcnta con la edc1cl y l;.i acti vi.dad ~>e>.."lhÜ. Ld frecuencia de bag_ 

tc~riuriu en las monjas j 6vc2ne:; es de s61o O. 5% y no i:ÜC<111za el 

1'.''. entre lo;: 1') afio:; y 41J <irlos clo edad. r:n la mujer, la frc···· 

cucncL:i ele in fccc .ionc;.o urinar iw '~ aumc•nta con lé1 ella el y pt.wde -

llegar a un 10% 2n a1~ianno. Con el. comienzo ele la actividad 

;wxual suele ocurrir el :;fndrome conocido por los méJicoc; Gomo 

"ci:>tiU.!3 de la luna ele miel". La infecci6n se convierte en -

una compl.i.caci6n .importante en el embarazo, sobre todo en el -

primer trimestre y se manifiesta con frecuencia en forma de -­

pielonefritis aguda (G, 5G). 

2. 5. 2 Embaruzo: 

En el primer trimestre oscilan entre un 2 y 6%. En nuestro -­

pelis, Cascllas y col encontraron un 4% en un estudio reolizado 

con C'mbarazacla;.i. La elevada tasa de infecciones urincirius du-

e.int:c el embarazo ;;e co11s i.clcr.a hoy díu como la consc~cuencia de 



.1 ... 1 l;L<cteriuria ¿¡cJquirid,·1 e:1 un momentu c.ntcrior de la vid<t ele 

J .~1 1;;1cicnte. Al p<ircCt'r c:d.stcn alterilciones en el tracto urj,. 

1,.trio o.n el cmlxira:.~o (pérdida fisioJ6y.ü::i del Lono uretcral , 

t<1mcuío t1cl (1Lero, etc} q11e permiten el •':::l:ablo.c:irniento ~!e l<.1 -

coluni;·:~1ci611 Jx1cl:cric11~a en .l.a orin:1, p<1r:1 iriv<Hlir dcspu6s al -

rlii6n. El ¡)(üi.gro •Je pi:í'TTU l:uridad es :;up(~rior ele morlo signifi. 

c,:tivo en J ¡n; rnu:jcre:; con bacteriurias no lr<llcitlas existiendo 

un alto rie::;go en er;te tipo de pacientes. 

2. ~;. 3 I3actcriur ia mi el var6n: 

Es poco frecuente h;:ista ccrcu de los 40-50 años, si no ha exi§. 

ticlo antes instrumentaci6n del tracto urinario. Despu~s de -­

c.<;a cdacl la hipertrofi.u de la próstata, la'.; posiblt~s obstruc--

ci '.)110:; u otras cnfcrmedacle!:: que requieren in<.11Üpn.laci6n ele las 

vf<i.r: ur inu.riu.s ~mn e mu> a importante de infecciones urinarias -

( ()' :;6} . 

2.S.4 Obstrucciones: 

L21 .i.n fección ocurre con facilidad si se produce una obstruc- -

ci6n pürcLi.l o completa de los uréteres. El importante papel 

que> dcsempeiia la ok:trucci6n en la cnfenneclcid so confirma por 

Ja yran frecucncict, de 15 a un 20% de pielonefritis clínicas, 

o\Jéiervacl<1s en p<1cientes con lmiione:'l ob::itructiv<w. En los hom 

i•1-.,,,, un<i pielonefritü; ;ic3udél :;ugiere con seguridad la proba-­

¡,¡,, lusi6n ob:;tructiva una ;:inomaJ.ía con9ónita, acodaduras, cJ.i 
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·:,·i:l.icuJ.os, etc en el grupo joven y cálculos y tumores prostá-

1" ,,n vl dduJ.l:u (3, J_,J, '1C,). 

2.5.5 Reflujo vcsicoureteral: 

El reflujo vosicouroteral puede demostrarse por radiología du-

rante la micción er1 paciente~ con episodios recurrentes de piQ 

lonefritis aguda. El reflujo de la orina vesical hacia los --

uréteres puede con:üdcrars0 c.__rno un mecanismo por el que los -

microorg<.tnismos i.lfJCi.enden al riii6n en lugar de r:cr eliminados 

por el proceso de micción. El reflujo vesicourctcral puede -

rcsultur la causi.l de una infC!cci6n urin<:u:L: continuada y sue-

le observarse en las infecciones urinarias de la infancia. 

EsUi bien clc,mo~1lrcic"lo que CLlilm'io el reflujo es grüvc (asociado 

con l1idrour6ter o hidroncfrosis) pucJe retardar al crecimiento 

i-c'Iid.l r~n nir1or; JlC'é]llcños y debe corregirse (56). 

2.~.6 Instrumcntaci6n: 

No clJatantc las precJuciones de asepsia durante la colocaci6n 

ele un catótcr, luego c1c 4 u 5 clias pUé!cle observarse en el l a 

:J;'., de .Jos Cd!':os, una bacteriuri.<1 persistente. Es importante -

distinguir, pc::ra evaluar los peligros de la cut:ctcrizaci6n en-

trc la única (por un breve períoclo) y la pr"llongacla (por lo CJQ 

rwr<1l con hal:Sn de retención). L¡1s primeras se a:wcian a una 

frecuencia de infección muy inferior a diferencia ele Lts prolon 
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c¡.1das. El peligro de infección por ci1b~teri.zu.ci6n VilrÍa de -· 

las mu:iL'rcs ;rntos del ¡i..irto o en c•l pur,'qicrio, los ancianos y 

dr•bili t.v10~·;, los dial.l6l.i.co~] y lm> µuci.ent:c~o: r.¡ue retienen ll.11 

volumen de orina im:ioi:t:.-in!:c en l ¡¡ vcj:i.~FI. 

Cu;mc1o se us.t nn cal:Gtcr pcrm;incntc, 1;1 :i.nfl,cc:i6n pucJr! pene­

trar luego ele la ill'.,cn:ión, por hudrnjac; ri" aire cm el cé1so ·­

de drenaje abierto, o por una pel.ícu.1.::t ch0 moco y ptw entre el. 

cat6ter y la pared uretral, cuando el cat6ter se mueve Jcntro 

La cuteterizaci6n uri.nari;i prolong;1d<1 1 cu;rnc.lo los cuidados --

son pocos, puede constituir un peligro para los pacientes a -

qui.enes se Jebe proteger ya que es la causa principal de las 

infecciones urinu.rias iatrog6nicas y el factor predisponente 

111:is ct::.i.cluo p<t.ra la sr:psis mortal por bacilos Gram negativos -

(enrJotoxemia) (G, l't, 23, 56). 

··.G Vías de infección: 

!lit': f:¡¡ hace algunos uños se considerabu que la via descendente 

ha observado que los microorgunü;n1os C:ram positivos son infrg 

cur:ntc'.; en la,; :Lnfeccionc:5 ur.i.n¡¡r:Las pr~ro son lo:; CJlW cau::an 

J;ir~ clr:l tracto rcr;piral:orio en especial. En la actui1l:Ldacl -

::¡1 cor:.~ i.dera que la m;1yorL1 de las infecciones urinu.riar; rw 
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ur iq inan por l<i vía asccnucn te después do. pcnctrwr por el mea-

vfd mtis frecuente º" infecc.i6n en la 111ujcr, sin cmbur<JO, ,;e: -

l.1, e!(: onLi.n.irio, que Lw bacterias ilé,cicnrlen por el tr,,clo 

nL·.~.nario por :;imple movimiünto brownLrno y pucckn llegai~ .:11 rj, 

i16n :_;.in que c::isl:a una dlb~!'dr:i6n del fluj'.' urin;1r.Lo. L;:-, mat_¡;_: 

i: i ;1 f.cGal, la flora hac: te:ciana del introito uret: ra 1, lii.~; secr.Q. 

eioncs v<1~¡.i.r1:1.h;s, etc, son los focos originario:3. Además, - -

gar a los rifioncs por los vasos linfáticos constituyendo la --

l!amada vía linf~tica. 

La vía hemal:ógen;; es rnQnos frecuente q1w J.;1 ascendente pei~o a 

veces n;,;ultci u1uy .;..mp._n·tunte. Cualquier infección bacleriuna 

s_i.:;t6mic<1 puede> dic:::t"r al ri1'ión, por e:j-:!mpJ•;: Ulld sulmoncl.Q 

ahr:ce.l>O!J corticalc~s. Ac1cm5s, .~:uelo suceder el caso inV(~r:;o, 

Cf<W por unil pielonefritis !;e produzca una ·~epticcmia, co;no en 

el caso de los posoperat:orios de las vías urinarios donde es-

po:üL,J.c, olJ:;ervilr el choque emlotóxico prurJucidc-i por J i1 Jil>c-­

raci6n de las toxina1; ele los bacilos Gram nec3ativos al torren 

te circulatorio. 

En general, el tracto urinario se considera estfiril, sobre tQ 

do rii'ión y urét:err~s, en vejiga y uretra suclcm encontrarse mi 
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c•·um·'J<111ismos que se c<Jnsüleran cor:\::> floril nonn.il de la pi1!l, 

p .. 1·,, o;ic'mpre en menor c;rnticlacl en .la vej .i.9a. 

1.01ao ~it! mer1cio1l6 dllt(~L"il)rniente, la principal v.Í<.! de infección 

!1•r1.:il es L1 ª''ccndcntcc, L1 cual es c;1us:1da por m.i.croor<J<1n.i.s-­

mo'j que prm·iencn ele 1'1 parte inferior ci(•l tr:1ct.u, introrlu·- -

ciéndose ;x1r -:d. me,1 l:o urinario que ,•:; tá czpucs to a lils ev;1cu_,1 

e iones vaci i.na J. y/o rcc l.1.L, Hdci;'incio.sc 1<1 infecci.6n en lu pa.r. 

te .i.nf er ior del trae l:u u r:in:1 cio, a:.;cend:i.endo Juego a vcj .iga y 

urc~teros, hasta l.le9ar a los ri.i1unes. 

Por la local.izaci6n aiL.1t6111ica del. ::1calo urinar·io, la mujer C.§. 

L.'í pred.Lsptwsta m1 un qrado mayor a una posible infecci6n, el& 

Li.ído a La ce1·cc1nía <lL• 6d:e con la rilrle inferior del tracto -

':Jol:;l:rointestinal. y c.J. aparato n~productivo. En c:l homl.Jl:e 1<1 

probabilidad es menor delJido a que no existe L1 misma local.i 

::aci6n <rnat6m.i.ca y a L\ presencia cie espermina que es una en-

~irna bactericida. 

los rnicruorganismos que infectan ror esta via proceden de: 

al Flora habitual de L-1 uretra anterior. La uretra anterior -

en cJ. hombre y en la mujer, presenta de ordinario un<1 flora 

micli_s_, E_taphy_locqs~cu:;. a~\LJillfl.. ~12.IT&~;.<;~L.§Jl, ~\;,(fil!.lm=_::. 

~ clcü 9rupo D de; I.-rncefielcl (enterococos), g_r~..Q.~ 

(Diftcroides), --



de modo princi.pal en lo:; inc1.L vic1uo!;; no circuncidado~', pre,-

senté\ una población b.-ic:tcrLin,1 rnuy alrnncl<mte, de la que 

pueden participar adcrn5s de las bilcLcrias propias de la 

uretra; entr_:,rolxwterias, disl:inl:é1:; especies de ::milerobios 

(Vcillonclla sµ, ~:usobacterium sp) y t!Y.golx1cteriu~qma­

tis, 

e) Flora 1wbittwl de L:i rcgi6n vulvovaginal. L;:i zona vulvar 

y el introito vagin<i.l también presentan de ordinarü) una -

flora habitual, intcgrLlda por los microorg,rnismos y2 men--

cionados. En l.:is nifías ele corta ccl<1c1 suelen o.bunclar en e.§. 

ta ;;ona J.;:is especie;-; de cntcrob;1ct:cr.i.a.'.; qtw ;':e encuentran 

mujeres en periodo de aclividad cstrogGnica se cncucntro.n 

:'on t:im1Ji0n un C.:1ctor ,Je cont::1minaci6n -

frecuente. i\unquc no m:ist.:i flujo W1<Jinal m<rnifiesto, r;e 

presenta µor lo general una secreci6n mucosa que arrastra 

dichos microorg,111i smos. En las mujeres en perí.o~lo posme­

nop5us ico y en las e~laraz;:idas, dcsilparcce o disminuye la 
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mi h: el c~e:.. arrollo preponderante .1<: la:· res ta1~ tes cs¡.it~c ic:; 

ele la flor<• 11or:c1<1l. 'l'odos e:.; tos filctor-.~~,;, facilitan la i.n 

fccci6n con buclcriüs ele ori~c11 vagirFlI. 

el) Contaminac:.i6n fecal. La contaminación de~ la zonu perineul 

con la flora [(~cal es incvit.:ible en los luct:antes. Por --

tal causa, en L1 cntr.-1da uccet:r~ll <tbundan Ja:; !J:ir:tcricis que 

ocasionan con m.'i:; frecuencL1 infeccione.:; 111:ü1arias ( Escl!Q::. 

.2_i.ella entre los Gr2m negativo~;, y cnterococos entre los -

Grarn positivo:;). l1 f:odos estos factm:cs de contaminaci6J1 

provocado:; por cau.·;as que podríamos dono:nir1ar í~-tturalcs, -

deben sumarse los de origen infeccioso, o seíl la uretri- -

tis, vulvovaginit.i~~ y colpiti~; (5(>, 59, ti8, lO'J l. 

2.7 Clasificaci6n de los padecimientos renales de acuerdo a 

la regi6n afectada (24}. 

2.7.1 Pielonefritis: 

Es la inflamaci6n del parénquima renal y del sistema picloca­

liceal. Se presenta como un síndrome infeccioso general agu­

rJo o atenuado, r:ri C!l primer c<Jso !le prC!:>enta dolor en los 

flanco!' afect¿¡dos, y/o il la palpuci.611 y fiPbrc usociad<i a una 

pol L1quiuria o '.Jisui:ia. En la pielonefritls cr611icL1 se pre--
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.:idultos se produce m:i~; frccuentc~mente ll!lil cnfermC!dad renal -­

cr6nica. 

2. 7. 3 Piel.id.!;: 

E>; una inflamación de la polvis renal y los uréteres, que ge­

ncr¿¡lmcnt.e se presenta acompañada por una lesión de tejido -­

renal (24, 56, 73). 



CAPI'l'U.LO lJI 

E'l'TOLOGIA DE TNPl·:ccrmn:s rzEN!\LES 

CAUSADAS Ptm FOHHAS - J, 

El reciente interés en e J .. ~, ÜJ L1n::i.cm to e ic1ontificaci.6n ck fo¿ 

mu.s L bacterianz:is es el rc~ul tilclo :le reportas de :ou aislamie.u. 

to do cult:ivo:; r1c orina y tejidos c1o riñón de pacientes cun 

padcci.mie>nLos n.m.ilc·~>. ,l;<é 11<1 c~crnostrarlo la pcrsis ::onci<:1 de ·• 

an Lígenos bac tcr.ianos 011 algunos tipos de pioloncfrit:i.s en ·--· 

animales du labo1:'1torio y en el l10rnbrc, c:dsl:cn reportes ca.,.-

racterizado:; por recaídas f1:ccuentes a posar ele una aparente 

terapia aclccuacla; en muchos casos, la en fcrrnedacl presenta lli.l!_ 

tol6gicamentr~ un prur¡roso i1 pe.r.ar ele la ausencia ele .in:Cecc.i6n 

bact:eri;m~t, c.lc~termi.nC1dci por cultivos urinarLOéi o c;:;:uncn biu.1.Q 

g.ico de biopsL1;; ron,ücs. E:..;to se ck~Je <l que l;; bacle;::i.a per 

s.i::;te en el r.i.f16n aún dt'Spués de una terapia ant.im.icrobiana 

apropiada, en una fa~c en que no puede cultiv<lrsc en medios -

bact:erio.1.69icos es t:5nc1,u. Por e;;:: t:r-u; ra:~onc;3 Ja u tención .:JO ·-

dirigi6 a la f<lsc L, la cual resiste la acci6n de antib.i6ti-­

cos que afectan lil pared celular, 1iecl;s.i ta protecci6n osrn6t.i­

Cd y no puede cult.iva1sc en los mec.l.ioé.; empleados de rutina en 

Bacteriología (3, 12, 13, 17, 18, 23, 46, 49, 63, 94, 99). 

3.1 Agentes .inductores de fonnas L en riH6n: 

Exü1Lcn ;1.lgunas concliciones y agentes que provocan que una --
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iJ:icc:crL:i ~;u[ra Llilil modific,1ci6n en la Cé~l:ructura de su pilrocl 

colulur, dilrtrlo por re:·_¡u ll".<1do un rnicroorr¡anL;mo capaz de ropr.Q 

to cr6nico. 

L.:i:: causas lle .i.nclucc:L6n ('n un¿1 pie l.onefri tis son las sigui en-· 

tes: 

d) En muchos casos tratados con antibi6ticos que afectan a la 

pared celular, corno las cefalosporinas, ciclocerinas, y 

principalmente penicilinas, se han ob!o;crvaclo recaídas sucQ 

sivas en seguida de una aparente terapia adecuada, aisl§n-

dosc formas bacteriilnas atípicas ele la orina de pacientes, 

durante el trilnscurso de la te1~pia y n~n dcspu6s de va- -

ri.:1s semzrnas de halx•r :rnspr2ndi.1Jo el t.rat.amiento. 

Las causc1:0; comunc!; <:e reJ.nciclenc.i.a incluye>n: la clccci6n 

de un antihi6tico inJdecuado, la irresponsabilidad del pa­

ciente al no tomar los antibi6ticos como es dc;bido, la do­

sis insuficiente del mismo y el período li.m.itc1do del trat_u 

miento. 

La presencia de formc.\s mixtas en un proce~;o din5mi.cu, un -

el cual algunas bacterias se transforman a su fase L ante 

la presencia del inductor adquiriendo lll\J fase de resisten_ 

cia, al dejar de actu¿¡r el inclucLor, reverl:ir5.n a su forma 

original, si este fen5meno é>c prolonga, conducirá il la crQ 
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niciclad, mJ entras t.-111to en es.1s ctcipa'; se obsc,n·?1rán si<3i10": 

clinicos del pro2e~o infeccioso. 

!J) L;1 actividticl co:i:':indrlé1 del :;istcma complcrnc:nl:o y J.isuz.im", 

provoca L1 inliucci6n de e:: l:a:; fonnc1é· en 01 organismo, "in ·­

c;i1bélrc:Jo, é:;to puc:r~c conc:ucir >' sea '' le; J.L::is totéll :.:e u11 •. 1 

bélclcria o bicr, " inducci61~ ,;e fornu:: L. 

Lisozim¿¡, colici.nas y ar.ünoficicius LJl1'~ roe eliminan del orgii-

n.ismo a travérc; del ri116n en un momento d<vl•:.i, pr~ivocari¿¡n .la 

inducción :1 formas L de la h;¡ctc, r:ici causante cle.l paclecirnie11 

to (17, 18, 19, 23, 25, 32, 35, 36, 40, 45, 46, 51, 54, 58, 

70, 104). 

J.2 Cu~c1ro cl.f11ico de la piaJ.011ofriti.s: 

La piclonefril:b se caract:cr.i:;¡¡ por inf.lit'11aci6n del riñón y -· 

J,¡ pclv.is renal, gener¿¡Jmonte bil¡:¡l:era1, que se presenta como 

un sJ.nclro:nc infeccio"o general ¿¡<Judo o ílter111udo. 

E:·:istcn diverso,; facto re.o prcJispor~enlcs; entre los más comu-

ne:'· están l¿¡ ob::l:rucción ele .las VÍ:ls urirur.i<:1s y ¿¡lCJunas cn-­

fermed<lJc2 tilles como Jiahctcs, anc~iíl perniciosa, distrofia 

del lact<rnte, utc. Se r,rcscnta llaJO dos fonn<ls, una aguda ~' 

otra cr6nica y ambas pueden ser ob3tructivas o ~o. La pielo­

m~fritis a9uda es dc! i!iiciac.i6n bru:cca con osc¿¡lofríos, tcrnp.Q. 

r .. 1turd, poE:traci6n, doi_or ele cz1be%'1, n5uscca:; y a veces v6mi--

Los. Pucclr.: :1comp,1ñurse ele :iolor en l¿¡ r;,9i6n J.ur:tbur, abéior.ii-
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•;11¡:·0rior. provoca tl•:.1or .intenso. Si Lt V<•ji<¡a u::t.'.i <1fec1..-0.da, 

un pcr'i'.odo de '.i ,t 7 .JL1;;, con tfoclindci6n de 1.a fiebre y r;10-

~jor.ic1 del e~;tado gonor:1!, torn;índoSQ normL!lcs l.<w orina~; en 

3 6 iJ semanas, gt.~nerillnu::~ntc~ no ·hay daño hin·tol6q.i.co. 

1.¿1 formu cr6nic::a ;iucle ob.St!Cvarsc :iespuÓó> de una piclitü; que 

acompafi6 ul embarazo o proveniente de 1.u infancia, así como ·· 

t¿¡nfüj én puede originan; e! por forma[; [, hcicter.ianct". Pucc1en --­

o:J"crvar.se <los Vilricéla,1eso la no o'.:>sl.nwt.i.v¿¡ y la ob,;trncti·· 

va. 1'n 'lmhu':, 1:1 fic';irc• <' .. · n~duci.r1..1 pero ¡ 0 i:olonr3~1J¿¡, conti.---­

n(Í¿¡ con dolor de> cabozil, f:u.l.Li1 de apl~Ut:o, astenia, en ocasi9_ 

11<:•;; su presenta clol,Jr lumb;1r. I..a al!:eraci.6n de la ori.J10. se -

(:ar¡1ctor.i:1.a por 1.0 pn:•:;(mci.a de pus .. .:iJ.lAimina, ci U.ndr.os 11ia-

c6j•ic:1!Ticnte poi: una reacci6n inflamatoria cr6n.i.c.:. c.:in linfoci. 

l'»; y c61ulas pLi.:•m:itica:;, alrof.ia lubul.ac y di.Lttaci6n con -

ª';¡H:oct:o coloi<Jill o gelatinoE;o, los qlomerulos generalmente ----

pi:c';cn tan f il.Jrosis pj e l.og lomcrular y los cfcc lOéi de la is que-

rni.i. 

r,~1:.: \'~1sos Si.lnguíneos e:i 1<lf3 áreas de i.11flamaci6n pueden tener. 

parc• .. /,!r; engroEUdils. La e:1fcr.11edad se di.ce que er; histo16gic.il 



manle activa cuando aclem~s de dic11os c,·1nl'Jios, é~o cncuenli:an -

l<'llCocitoé; poli.morfonucleilrcs c:i el intersticio o on el lu:<1c'I' 

tubular. 

No 11i1y clu:la dt:~ que esta lo,ü6n puede dos::irrol.larse ele' una pi.!.'. 

Loncfritis bactarianil aguda y se ilSocia frocucntc~ent:o con -­

una in fecci6n \J¡:¡ct o ria lli'l cr6nic 1 o n.!,~uri·c!nto. El examen hi,;¡_ 

tol6gico del tejido renal rovol6 que el 11% Jo los cultivos -· 

poaitivos de rtii6n tienen evidencia microsc6pica de pialonc--

frit:is cr6nica. 

Existo la posibilidad de que la por~istoncia de las formas L 

pLwc.10. oxplicctr el do~;¡¡rr.ollo ~.k piclonefritis cr6nica en au--

bido a un leve cst'.Í.rnulo i11fJ.ank1torio :le la:'J forn1a~·: L directa-

mente o .i L:i reversión inl:e.i:mi.tcnte :1 la:; fo1:;nas bo.cterianat1 

oric¡irwles más patógm1as, es que, se poJrL:in causar los cambios 

po.tológicos (74, 68). 

J.3 Condiciones que favorecen la cronicidad: 

a) La hipertonicido.d de la médula renal, favorece la protec--

ci6n ele las bacteria~-; C'!l su f:,sc L, ya que co110 se mencio­

nó antorionnentr' esto~; microorganis:nos necesitan de una 

pJ~otccci6n O'ini6t.i.ca p:ira :;u :;upcrd vcncia. En l<t orina tam. 

bi6n c;.:istc e:;a protncció:i debido ,¡ LJlW J¿¡ osmolaridud es -

1115:.; <Üta de lo::; 650 a10srn, osmolaridad que corresponde al -
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JOX. de sacarosa cont.c.nida en los mcdiot1 de c\\li:ivo ut.iLiza-

dos para el ilisL:lmÜ!nl:o de la~; formus L. En la orina, el -

concentr:icj6n 0.5.M ¡¡ .. NaCl, é~r•to e· de poca irnpo1-t:anci.a en 

c.1:20 de que c::i.!3l:d suficiente! prolt'cc.i.6n o:;m6LicZl. 

b) El tejido ren:i.l puede' i.nte.t:fcrir con la ucci6n bactericicla 

del suero, se ···1¿¡11 pre~;~nta{'c' evidencias que ::0 uc1icren que -

la forrn.:ici6n in trürrcnal de amonio in:tct: i Vil CJ l i] 
0 componen 

te del con~lemcnto. Los complejos inmunes del sistema del 

complemento 9rmer<tn ~lll factor quimioUictico pari'l leucoci---

tos poJ.imoi:·fonuclearr''' y aunque toda bacterü1 es SJ<lneralmcn 

te estimulador potente p:1ra 1.a nü-:.iraci6:1 de louc,)cll:o,,;, a1-· 

9unas formas L pue::!cn :10 ~;crlo, ruesto quP. no Decretan los 

mi :;mos compuesto" :' pue>.:kn Ci1l:"<~ccr. de crntiqcnos supm:- f ic Í.i:J. 

les u otra:i .•mbstclllL:ja,, que 1:1c.:1ian la ncspue:;tci infJi'lrnato-

ria. 

e) Si. suponemos que las formas L son sunceptiblos .:i la fagocl 

loé: ü;, és lus podrían pcrm<n1eccr en condicionL>'~ <1llUJienta le'> 

c~1 las que sean ¡..1rote~1i•:llr; de lo~_; faqo:.·ito~; o ,_--;;1 las quQ -

Li funci6n fa9ocÍL:i.c,1 sc:1 pobre. l'.11:a que e;;ist:1 f.¿¡gocitQ 

si.:; efectiva se r.er¡uioren superfici('s do contacto, debido 

a é::;to, en sangre, flufdo c1c;c5.tlco o en abscesos do cavic@. 

dos, los microor.g anisrnos susceptiblec u la fago e i tos is pu.Q 
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uL·;1 pasar inadvert: i.do'~. 

d) l\Jguni.1s forinas L ptw.:Jcn c:1u:·ar infc•cci.ones .i.ntracelulares ·­

(Jn el rHí6n, este s.ii:i.o c.'i otro reft1J:.o p•Jtcnc.ial par;:¡ evi­

Llr :ou fagocito:;is. Despu.~:º ele 001.:cncr un nicho proteclor, 

toxinas o inrnunógenos (j1.W n;:;ult:an del tej.i.r1o daíí¿do o por 

caus¡¡r Lli rcctarncn te cito to:-:icid,HJ. 

l') El rii'i6n se: d.i s tin·JlH' dtc otro:; órganGcó poi: :_;u al ta concc:1·--

trac:i.6n de urc,a, que es un c~onst:.i.tuym·.tc de la orina. y que 

to os posilJJ.c, si 8C! cncuentril presente adcm§s un~ cierta 

cantirlad ele NaC.L (14, n, 35, 109). 

3.4 Prescncii1 de microorganismos en fase L en infecciones rQ 

na.les: 

E:;i~:tcn reportes que :le los microorganismos que infectun el -

tracl:o urinario en su forma bucteriana normul, tan solo los si 

gui<:!nt<~S se han enconlr~1cw ,,¡, ;_t.; i'i1.<>C! Len pc.tdccimicntos rcmales: 

l'.rQl\J.~llJ..J!li.G1bi lü, !~>l.Q]lQ.1)..Q.11Ll_Q..Q.Li y St.:0.r;trf_Lq_g__q_ºcus aurou§_. 

Se; i1dn real.iz¡:¡do estudios e:.:ha us l:i vo'.; [Xlr:"C! in ves l:icJa r el píl--
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l ti 1 i.· en un intento p.1r<1 co~1pn~ndcr cfrn::i bactc.riz11.; rclo.tiva-

n1• ; 1 u, inocuas, pueden a t~<ic:il r sclec::U.va:ncn te al r.t ií6n, todo Cli. 

L•1 vn bélSt' « J¡¡ <i1t<1 concc!nl:r<1c.i.6n ch• unw en dicho 6i:gano. 

:: •• 
1

l<lll olJtcni<Jo c•viclcnc:Lt.s de que Li urcasa de .!'._~:9.1.l:!.~I§. e~; rw-

1·:·tif:6::.ica y que ésto contribuye a su p.:itogenici.clo.c! de dos fOK. 

m.1,3: 

J) Por creL1r alcalinidad (plJcc8. 2) en el rií\6n conc1uci.cndo a -

la necrosis del í!pitcl.io renal tubular y a l.:i pr0cipita- -· 

ci6n de i\lgNH4Po4 con formación de c5.lcu.los. EJ. pl-1 producJ. 

do se dcb(~ a L:t <wumul;1ci611 de amonio :icspué~: ele J.¡-¡ descom. 

posición de llrc!a por L1 ur,~.rna de .f .. J?.QJ.:..~j!_Q., ,üc.:iliniclacl que 

no se pr.o:luce durante! .la infr:>cci.6n ren;il Cdu,;ada por Es-:.....:.: 

.~ ! 1 e_i::_:LQJri..~L '.~9_.li o po r S t:_<u:ilw:Jsi_g9.r:..9..HQ __ ill].!:ill.lli. · 

~~) Por prescnc.i.i.\ de un par2.sltü;mo sele(~tivo intracelular y .., 

necrosis de los túbulo,; u'aales. 

Los estados tempranos cJc la .infección por P.sot:<;>JJ§. en el ri 

1i6n se caracll~ri:-:an por pro1if,~raci6n :Jensa tk bacterias -

c;cntro del epitelio lunu.idr cu.m:lo L:i cr¡nce11t:r;1ci6n de 

u1·ea es alta. La~: impresione:; tefi:ic:Jas rlc 1.1s células tub.!! 

lares individucües, re\rclan que la~; colonias se dcsurro- -

llan en el citop.lasm¿¡. El dN;arrollo de _l:S~ en el l~Pi 

\:clio tubular produce nf!crm;.is dc. las células, cncontrtind.Q. 

se que 01; l:os túbu.lo,; dañados, son el c<mtro Je unu rcac•- -

ción inflamatoria renal comenzando con unos cu;rntu" J.cuco-



c:i to~; polimo:·'.:onuclcare~; y po:;l.eriunne11Lc e:,:t.a rc!.1cci6n PD. 

~j1erlq}1Í<;L_c..Q.Lt no Sl~ lo1~al i.zan e,1 lac> cé:lulus L•.1bularcs, 

sino fuera Je lon túbulos y exlracclularmcntc. 

El núrncrll :!r: c6l 11 la,; i nft'ct:.1di:l;; por ·~olon.i.<u; de: !~~:QJ:.~~ a11 

mentct proporcionamcnlc con el .:1umc:nto de: lil conccntraci6n 

ele urca. 1\ difcn:.1cii1 ék Pruteu:;, 1'1 infcccl6n de Esq]1Q.::.::. 

.I.ig_hia coli 12s l:i.gct·a y lil concenl:raci6n ele urca no in- -­

fluencia su desarrollo. 

La ülcdlinid ,e_; pru:1uclciil pur lo. urcL::;a al descomponer la -

u rcLi, puede dctilar u.l epi tclio s cvcramenlc aún en L!U3encL:1 

de bacteria:~ viable:;. Esi:;JwriclüLi col i, ;.1 diferencia ele -

J.:'.rol:.Qh!.§., pro:.Jucc~ ac.i.de?. y casi no .c;p prc,scnl:i1 dailo celular. 

;1 pesar del cJrc.in dcs:irrollo ,1ún en conconl:J:¡1ciones muy al-

tus de urea. 

§_tiilll!Yl~~JJ_cc~s 'l~rcu_s,_ t.:imbién pos ec 11n<1 IX) trn1 te ureas u, -­

sin embargo, ::e hé\ observado que s6lamcnl.i~ l'C :icsarrollan 

fuer,:¡ ele .lacé cólulas tubulares. 

El fen6~eno Je infecci6n intracelular no solo ayuda a elu­

cidar el cJ1.,,;<Jrcollo i11iciaJ. ele le,;iones p.ieloncfrític<ts, -

é;lno que t.:irnb:i.én constituye una base para e::plicar porqué 
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: .... i nfc:;cjorwr; por .trn_t..QQ.'2. persisten ~rn t:!l r.iíi6n por j)(~--­

>i, ,:iu:, 111ft ,, 1'1 rgoé; que• las ci.l usadas por l!'.:L<:ll~?.f.i.slli'L.º-9]) __ ,_ 

('::lndi<1:] con cult i.1'ué: de tc:iido•; ent:<if;J.occn que .E,i;:Q_::.._.::. 

: :·.L._:: e?:; prol:c!qidc> pui: L.J:·; células ep.itelialeu, Je los µ1:·J-

.. :c·:;u.:; i.rn11unol6:1ic:os que por\i::í.an m~Ío; f[ic.i .. lmenV: eliminarlos 

ck~J loj ido. 

la llrbt.'iil de f.rolq_ll§. 0.!l pi(:lunefri!::i.:1 y 1<1 iicci.6n do os t:a 

cn:<.irn<t podr5.il explicar no s6J.o lit pern:lL1r susccpt.i.biU.dad 

resistencia ¿¡ .in !:ibj lit ico:•; y procesos inmune:; na turult!S do 

Proteut!_, ci1Us<u1clo pi.rd.orH .. d'ritis. 

En base a esta::; oln;nrvcicioncs, e::c f;icil comprender la ma--

yor incidencia d0 f:o1:m<1•: L de .!:'L9_tf.ht§. an comparación con -

formar> L de ol:ros microorganismos en las pielonefritis cr:§. 

n.i..cas (3, 12, 14, 17, 23, 35, 44, 46, 49, 63, 65, 94, 99). 



CAPI'.l'ULO IV 

SBNSIBILIDAD DE U\S é\JW•ll\ S L Y POSillJ,E TEAAPIA 

Los patrones de scn~dbilidi!cl a <intl>i_6i:i.cu1; de J.as formas L, 

c1J:no podr.L:i suponcr:'C, d.i ficrcn en gra11 mt:di.d.1 dG las bactG-·­

rias ori9inales en qLw lci:. fonn:1s L, fcll goncral, son rcsü>tcn 

tes a u<Jcnl:e" que .:ictGci.n inhibiendo Ja E;Í11tc;:.;L; el(~ parccl cel.!J. 

lur. Por lo tanlo, las penicilinas, ccfalnsporinas y ciclosQ 

r.inas no son efccth·as contrci csfcropL1E;t:o;; y formas L. 

Aunque l<t bacitr<1ci11·1, Vitncornicinil y i:i.stoc1.;t.i.n:1 inlübon J¿¡ -

síntesis del pcpti(109lucano, esto;; ;rntibi6t:.i.co;; también inhi­

ben ulguna~.1 forma'.i L, sugiricn>lo otri1 for;na dr~ .1cci6n que - -

,iJ:ccta p0Hilllrc1nenl:t:~ L1 nwrnbri111:J citopl5smi.ci1. 

Antibi6tit~Of1 t;:iJ.e:.; como la cril:nrnic.i.na no ,;on cfcctivos con··· 

tJ:,1 muchas cnterobzictcrias int:;1ctu.s, peru f;Í. lo uon en la :i.n­

li.ib.ic.i.ón ele la s.'Í.ntcs.is de prol:eín.1s en csf.erop1:1stos o for--

rn.1:; L derivadas de J.¿¡s bactei:.i.¿rn ori0.inalcs. E:ste dato sugig 

r1_• que li.1 pdrr.:d celular act(ia corno Llncl )J:irrcr~1 para la eritrQ 

n:.ic.inil, lii cual clcc'.~1!'Ztrccc con l<l pérrlid;:i de la inter:¡ridud ele 

L<i pared celular. 

Ol.Jl;crv<1cinue;; si.milo.res ~3c l1an lwcho con l<t formil. L de Pr.Q.::_:: 

J~-··1_1:; y el ant.il1i.6Uco poUmi:d.rn. 

J·:;-:¡it•i-.i.rncnt.alrnente, se hc1 o!J;·crv;H;o que 1:1 eritro11icina cf; - -

('ft•CI iv.i t'll la inl1ihi.ci611 rle c~~:h>ropl::i'°to.s y tormus L de - --
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·.L·_;_c¿_c_~~ll§...L0_Q.<liL-Lts_ inducidos por la penicili.na, pero no -

bJ.~tcrias intactas causantes ~e picloncfritis en ratas. Se 

LrJ~: antc'roc6cc.i.co~1 con kanami.cina .. 

Cuan~lo L1 parc;d cclu.L1r e:' <1Í'cc.:tadc1 por .la penicil.ina, la ero;-

t1:cpt:omicini'l y lJ. kc1n<rnd.ci r1~t oiOn ag1;nt1Js b,1ctcricidL1s mucho -

más <'fcclivos y las fonn<1:i I, de los microo.r9<rnimnon son consi 

dc~r:d1lcmcntE~ m5~~ sens.i.bln:; :1 los urninogluc6"idos que los mi·--

croorganismos intactos. 

4.1 Antibióticos cfl'ct:i.vos contra las formas L 

La rccopilcición de los rcsultucios de diferentes experimentos 

inxi..t.LQ. in.-1i.c<tn que lar; formas I, generalmente son sensibles 

a los antil.Jiót~ico<; CJlW afcct:<:rn la membrana ci.topltim11i.ca y el 

1ncL1Jio.li;_;mo intermedio co~10 "'ºn: crit:ro:nicina, kdnamicina, 

tetr:1cicl.ina, cst.repto:nicinil,. neo:nicina, c1oramfen.i.col, polJ. 

mi.xin;1 B, lcmco:nicini1 y '](!lll:ci111ici.ni1. 

En todos los C<lsos de pi~loncfritis ~e los que se han aisla-

c!o fonnc1s L, cic h;i.n obtenido n•sultados Eavorablcs en la 

cn:<1<l.i.c tcitin .Je la enfcr.;nodild ;1 l aplicar al paciente una te-

r.api;1 co:nhinada de un i'\ntibi6t:ico que actúe sob1:e la formu -

b.-:cl:c1:ianc1 inl.:act:a (pcnicil Í.llil'i, ccf:alosporinaro y cic.louer:i-

n.1) y olro ;;obre !ill forma L (tctruciclina, cstl:cpt:omicina, -

m:i.tro:nicin .. ,, ncomicina, kiln:unicin<i, clcirc1:11fenicol, polimixi 



i1.t H, leuco:niciiu y c1entanric.i.nC<). 

f,.i:; co:nbinacioncs rn5s frccuenLcé; encontradas en diferentes e2. 

LuJios fueron: 

penicilina ·- eritro:iiicina 

penicilina - tetraciclina 

penicilina - kanamicina 

l\ :3u vez, de es tus tres combin'1cioncCJ, la más empleada en las 

¡>icloncfritis cróniciHJ que involucran ¡¡ formas L es la de pe-· 

n [c.:i 1.in.1-cri trcrnicina, :cu elección se debe a CJLW reporteG prQ 

viu:; inclic¿¡ron que la mayoría de .las vari2mtc:; en fa:;e L son 

1..'11:J ib les .:i e~;; l:e agente. 

,:.,n,üclcrilmo:'> CJllt' ante:o do pre,;crihir una terapia co:nbinacJ¿¡ de 

·¡i; Li.bi6 tico:; ~1 p.1c:i.r:n t(é" en lo:; CJUC' t:.l. p<tclecirniento crónico -

dell•rmina r 1:1 :;c•ns i.bi J.icJ.:1cl clct lo:o ;ú c:n1o:L E:: to os posible -

ror 11ll~dio del <111tibiogr¡¡1n:1, por el métodc> de clifllsi6n en pla­

cil de agar y apoyada en cü de c1iluci6n en tubo. 

Le¡ co11par<.1ci6n de la:: norn1é1s ele> so.nsiJJilid<td l!:enl:e ¿¡ los an­

tibióticos d0 las for.m<:tc: r. y la bac\:cri.t e L'i: :Le,,, clcl:cr.iúnuda 

por el. m6l:odo de discos, es un t<1nto ~ifícil debido <:t que las 

formas L requieren cu;:¡tro Jías pura que el dcGurrollo de las 

mismas sea adecuado, mientras que en la bacteria cl5sica re--
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Los cJifcrent(,s ·-

i:.i.\·:id:ro~ de l<::ts ;:0:·1as de i.nhibi.ción p1wdN1 refJ.ei;ir dife:rc•.n-

1:1 ,_,:nL•1rqo, 1.as dj.f:.Prcnc.i:1:i de 10~1 d\ .. 1motros dP lar; zona~~ 

o'.·.:·r·P:.irl.t~: :;un :"Oigni~1.cal.:i.vos, ya que la :~onct rle inhibici6n ·-

dé~ un antibiótico us m:l.l'c<:da111entt: cont.t:L1st¡rnte pura ambos - -

Par,¡ ilustrar lo <::tnterior, se mencionar&. el resultado de uno 

d<• loe; experimento;; rea.1. i.::éldos en r~l que se életennin6 l¿¡ sen-

s ilü 1.ic1ad de l'.I.º-.tQ!l;LJ!L.t.!.Zilllo.tJi:; e 15.sico y su fonnct L, con res·· 

~'ce to c1 penicilina y ci: i. ti:omicina: 

:c;ona ele inhibici6n km) 

------·-·----·- ---- ... -------¡-----· ---.. --.. ------------·---
P eni c .i. l in a 

¡ Zonc: de~ inhibici6n ( rmn) 

--- . ------------- - -----·-··-·-----t-----------------

~~---_'.1!L_E·:1b i U.~. cl{Í03ico 15 

Britro:nicina 

7 

7 16 
---·---·-----·----------·---- -------------

Este; rné:to·.lo .ce apoya con la técnica de diluciones seriadas de 

c.1 -:. i:tntibi6Lico, e:1 1:1s guc 1:1 incubaci6n cr)n bo.jas concen-·-

l i:.-w ;..-,ncs de er.i.tromicinil inhibió completilment:e el desarrollo 

~;ulJ::ccncntc ;le~ furmél:: L en subcultivo, mientras que éstos se 

dc~~rrollaron aGn despu6s de! la incubaci6n con conccntracio--

tH'c' .i l l:as de penid.lina. 

i::Et:c l:.i.po de determinaciones e;; muy importante en la recupcr'ª-

,·i6n ·l<~l paciente con pdducim.icntos cr6nico~;, ya que ill ilpli-



.· ~ . ) 

.l :i cu:tl pl;r:,:ú:t:c <':; el on¡ctLi.:;mo y :, L ::er suspr211didil 1;:, t:cr<1--·-· 

p.i.1 con el a11tib.i.Ól:i.co .in'.lucl.<>r, rC>vc;rtir5 ;:i ;;u forma bactcr.i..;:1 

~;,, l1:i re por liido ('11 la li t:cr:, L 11 ra otro tipo ::le t or.:ipia para las 

~1i1~lonr..:fritir.1 du l;:i~.· qu<~ se :-ia.n ai.slado formu~J L, y consiste -

Curm:;~;, l<t quL; . .idminir:t:rucld en ckrnis y período :Hlccuados trae 

cc·1111.-, C<)l1'.1CCUcncici 1:1 ctTaclic:1ción de Li:-; r;d.srna" }", por lo tan-

L<J, J.c1 i:c;cupcr:ic i6n c1cl pile i.cnb:;. LJc' inconvenientes pr.Lncipi.). 

'.'.1cu11Ct ilnt.igénici1 (3, 9, 12, 19, 23, 35, 44, 45, 46, 56, 63, -

(í9, 94, 99). 



CAP l 'l'L' LO \! 

DIAGl,!OSl'lCO CLI NICO 

,:¡ ! rup6sito -Je ,_,~;to c•1pítulo O[> su9crir un;:i t6cnica ospccíf.i. 

Cd que r·e lleve ci c.i!Jo en el L1boratorio para l<t cvaluaci.6n 

cl::nic•: de L1:0 enfci-.. 1'..!-li!clt>:; inf:cccio.•;d'; del traclo urin;irio y 

.... L-1 1ic il'fU'.l.!l' .tl r.11'.!dicu c~n el dia9n6stico y trata.miento Je 

c:n ·~:-:dmi.n.'. al paciente, formula un diagn6<>tico tentativo, irú. 

ci.rndo ''stu·lios .:1 fin :le conf:i.rrr.ar o :hiscurtar di.e;,__, :liac_¡n6s-

l : ·~~. 1 

l::.1 r;1é:i.i.co debe ccJno:-or las d.i vc;rsas fornius e¡¡ que se puede 

!-'n1c·1iet:.1 y u:•cnicas de labor.-itor:.Í.(; p<1r,1 conLi.r-,11ar ni imprcsi6n 

:·J p.ira :;u zii. ·J.;:¡rn.i.e:-;tu se rciquiere un r.1c;.lio :fo cultivo dic;l:i11 

tu le· 10:; co:nunmen~e uL.i li;:ador1 (C[l). 

I...i ::.irjuic~nto f.i.qura e~1 una reprec;r;ntaci6n e:;qucm.'.ític,1 ele 1•1 ::;_Q 

cner>ci, ''e <~tapcis neccsur.i.as para la 0 1:it:enci6n e},~ un c1ia9r.62 t.i 

,~,) el ínico y ck lcJboratorio de una cnfer:ne:Jad infecciosa en --



··}') .. 

~,;~ )JilCÚ!:l~(' c·JJ:Sllll:~l J]. 

r.ié Ltcr. 11 C~:.l.3.J. de~ '..i.l<._J-·­

¡----·--·--·-no:.: y/o síntom:.is de 1.l!n ----·-¡ l e1fermcd;:i-:] infeccic.'s.i. 

1 

:.:1 médico •2XcUHi.n<.:i 

~1 paciente y for 
m'-1 Li:i un diagnós ti 
.. ~~..1 Lc::1tu.tiv:J. 

l 
~·1 :-n(~.i.ico confec-
ciona 6rLi<3nes de 
t::{tli:.:5is. 

. l 

... ::· 6r . .Jcnes son -
~:~~scr1tas 2 una 

.. .:..lC1.tUcl 

) .1.~is. 

·"' rccoqe un;:i mucz. 
t~~ ~decuilJQ ~~ra 

C'-..! J_ i~ i VD. 

! 
... : .:L1c:=tra ·; L1 so 
Licituj corrcspon­
. i.• ::·:!:e .,e -2:-ivía n -

1 a!,oratorio. 

Los datos éle la solid.­
'--------tud se asic:itan e:1 el -

libro :li.ario. 

El !né:1ico ir: terpr<!·­
ta el informe e in:~ 

tituye la terapiil -
adecuac.lu. 

r 
1 

31 informe s~ cr1V~Q 
a la sula d2 hospL­
tal o al médico. 

Se pre¿Jara el infoi: 
me final. 

Interpretación :1c -
cultivos e idcn tifj_ 
caci6n bacteriana. 

L~ muastr~ se 0):ank 
na directa~Gnte, se 
procesa e inc~ba . 

1 

:i~g:6stico :le ~ieloi:cfritis crónica no suele ser f§2il, -
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.¡. ;•1,_J,l:v~rril:is :1CJuda. 

i,J • !'"c:ir?ntcs con infecciones subaguclaf.; o :::r6nicaf;, pueden ·-­

i•l ,_. . '.Ldt :;intm1a:; sis thmicm: mínimos y/o sú:¡r10:1 sutiles co•no 

:l.i.1.i:, :e• pc~w. r":íciJ fat:.i0.:ilJil.idc1d y la,·;.itt:d. El •:edimcnLo --· 

LH in ;1 .. i .. , fHW·:'!t:: contener intc•nnitent:f,1I1i~ntc leucocitos, bactr .. ··· 

ri 1 · ·,· ci.l ind;:o:: cpii:iüi.ücs y purulento~;; 11cmatíc,; y ci.U.n-··· 

El hallil::go de <.!ilindros le;¿ 

cc.·.:.t:1rioc; es el m:ís imporl:anh: pé1ra estal:lcccr un diagn6~1ti­

cC> ·.:,: pieloncfriti.s cr6ni.c.::i. 

L:1c:. c(•.!.ulas centc.lleanLes (leucocit:os grandes) son frecuentes 

'~" c.'"".:1 enfermedad, cll<irnlo se forma orina :lipot6nica. Es ha­

lu l.:«~ una proteinuri<1 menor de :1 g pox d5'.:o., pero el nivc:l --

fri·ci.; cr6nica, el d.iíl<¡n6sti.co se c;sl:ab.lcc,• con J.a h.i.stod . .::i, 

h.12 i..1.:c;x: urj_nurios, elatos radicqrSficos y Liop:.ia renal. Las 

di '.'icu l létdé~E; di.¡¡~p16slic.:i.:' acontcccm cu<rncb el pacinn te se prQ 

: • ·:1 t,1 con afectaci6n de la función renal en ausencia de otros 

hi!2.l 1:.qo:; (24, 68) 

5.2 Sugerencia de una t6cnica a seguir para la investi.gaci6n 

ck formas L . 

5.2.l Toma de muestra (4, 6, 56, 68) 

l'.':1cc.pto:o: bfüücos para 111 correcta recolecci6n de muestras 



l) La m.1estré1 de orina para cul Li\'o :k':.c obtc.1cc.:c :lcl verd:1-

clero sitio :le infccciÓ!. 

del tejido pilruuretral ~· porii:e.), antes ele recolect:ar una 

::) Esti:iblcccr pcr5.o:loc; ó¡)::i:·ns p:::ra la r:ncoJ.ccc.i.6n :1c mues- -

t:ra:; ~1 fin :le: terwr la mcjo1: oportunidad de aislar i1 las -

for.nils L. 

debido a J.:.1 i"1:1ctividad :lel individuo :lurilnl:c J..·1 noche, 

a~omfi~, la o~molaridaJ ~e la orina es elcvuda asi co~o lil 

concentraci6n Je urca. 

3) llt:ili:::ar disposi Liv•JS de rc~coh•cci6:1, reGi.!1icntes paru Lis 

timo ais.larnicnt:o Je li.1 :-,actcd.a \' de :rn forn1a L. Se de:)en 

lr:1s de orina. l:s tanóié:1 importante que dichos rccipien-

tes est&n consLruiclos para facilitQr la rccolccci6n, pilrti 

cul~rrncnlc si se rcqui~rc que los p~~ientcs o~tcngan sus -

proplils mucstr<ls. 



cvi tur de1:rame o contantinac:i6n durante el trilsludo d.e las 

mu<~st:rils. 

burbujas inscrtanJo la ~guja en un tap611 de go~~ est6ril. 

¡:.]lo S<' d.--.1_·e uti lü:;u: :::i l<i 111tiestrcJ :;e puede enviar al la-

bora torio sill demorct. Los t:uhGs o fra~;co:' con t~'Pª de 90-

mu para aspi rJ.:los de'.icr.'in co:1tmwr 5 ml rle solnc.i6n de sa-

caresa ill 20;·~ esi:f!rLl y satur<1rlo de co2 y libre ::le oxí~¡eno 

p~tra la búsqueda rJe an,wrobios. 

Al real.izar una biopsi1 r0nal el tejido se puede colocar -

c:1 un tubo con t;:;pÓL de ro~>C<i y tranm_)orlar en: a) el ''ni_;!,. 

nifrasco", un recipiente de 35 mm en el que se utilizan lJ 

;:,.1cJuras de ac<!r<J y CuSO,¡ acidificado ,~omo ats.n·],;!11te de 

c~iycno, o bien, b) unu bolsa de pl&stico con generador -

de gci<; paru alm6~;fc,r.«:t anaerobia, catalir:ador e indicador. 

,¡) E:l <'1-.vase recoJ ce Lor de~ la muestra debe estar corrcctamen-

t,, rotulado: 

,l) Nombre completo dr~l puciente. 

¡, l Número de i'icntificaci6n que puede ser el número de ho.§. 

~ital, clínicci o consultorio. 

e) Nmtbre del médico. 

J) Especificar la procedencia de la muestra. 

el Indicar día y hora de li1 recolecci6n de la muestra. 
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··-·njc.is cÍC.' rccolccci6n :le.- orin:i 

'l'(•enica Je micc:ió11 mc·;1Lt 1-1, si:: l . Esta t6cnica se basa en 

i\) La recolección dr! lzi orina ele la parte ílie:lia de la micci6n, 

c1esec11a1!.10 ("l. cl1orro :i.nic ial, e.o; I~;:¡ op'2rcición tione corno fi-

nalidé1·:l producir el :'lrrastro ele la f:lora b<Jclcrian¡:¡ residen. 

t'; en la un~t:ra. :1 pe.sur do ésto, sieJnprc pasan bacterias 

uropias ele J.¿, urctrc1 c.:in c!l ci10rro :nc:Ho (menos de 10,000 -

coloni:is por ml). 

F) P.~1r;1 po:~er clifcrc'.1ci¿¡r la pcqucfici cantidad de microorganis-

mos CJUC' pasan en el cl1orro mcdi.o de líl orinu nor~1al, de las ba_c;;_ 

Lcri.i~ suc pueden estar presentes en la vejiga (sea µor in-

fc:cción vcsiccil o llc~:rid(n a ;:iquélla por lo~: uréteres p.rov.Q 

ni.entes c1l' una infección ::e pcl\'L; o p¿¡réncJlÜma re:ial), se 

En clr~finitiva, el rnéto:·lo -.lcl c'1or¡:o 11o:Jio co:1 recuento de -

colonias exige que: l) so cfect0c una rccolecci6n correcta 

en 1'1 que no exista 0tt·a fUé~:1tc Je co1~l<:cnlin<1ci6n que no - -

c0ntraci6n de nutrientes ~propiados y ausencia ele inhibido-

re~. 3) se consig.i u1a rctcnci6n vesical de J horas co~o -

mínimo. 



1,z1:: Vé':1taja:_: de L: recolccci6n de orina por P.S.P. son la.'.; sl. 

c¡Ld c:ntv:': 

peligro cll' co:1Lrn1i1F1ci6n uretral ? sin el rie:0 go de la in­

fccci6n :¡uc oc 1sion;1 c:l catéter. 

})) Se elirnin.; la ::ecc:';idad d.:· efectuar el cuntco '.l<' colonia:' 

porque las baclr2ria:' que se ¿¡j_sJ.¡111 provienen de modo dirc.Q. 

to de la vcjig~ y no cxiste:1 dUd<ls de la existencia de in­

fecci6n, c:-:ce,-;to ~le L.i nu •c;;na. 

el Al no efectuarse recuento du colonias pueJc prescindirse -

ele la obli9aci.ón dP pnice~;ar la orin<t de inmediato o :Je rg_ 

frigerarJa .. 

d) Por provenir: de una ~·.ona por lo regular aséptica (la ve:ii-

9a) es po:;iblc adc:1n[¡:,; cfr}ctuar una sic:nllra cm medio l.íqclÍ-

clo, la que porJrli 1:evela.r 1a prcsenc:i.L! de !Jacle.rias en la -

vcjic¡il, crue se; encuentren i! muy ba·ja concentraci.6n. 

La punci6n suprapúbic,-1 debe practic<1rsc por un 1n1~dico con ex­

!''-' r:icnc ia en ce; ta tl'.!cn ica.. EJ. pacicn te :Je co.1 oc,1 t:!n decúbito 

lloi:i;:ontdl supinri con lao' picrnLic: en ~Lb<lucci6n. La l:Lipa más 

,-;i, coloca ele costaclrJ a lo:·; lnctilntcs se obtendrri un número --

elevado de punciones infructuosas y se Jaílar5 inútilm~ntc al 



vc:ical es la purcusi6n ab~o~inal la que debe efectuarse cada 

Lue•Jo :.;e c.stcrilü:a .la ;,:ona \le pur1ci6:1 con ¡¡lcoliol yo-J<1do :i -

mcrtio.l.:i te y !3e l.avd ill nií"ío lu ;conil :ic~ni lé!.l paril posil;i.li tar 

la rccolcccilin Je L1 ori11a •.JUC c-:rn frccuenc L1 :c:u c:nitc en 

Corm.i simulUitw,1 .ü pracUc21r la punción. Para efectuarla se 

u~,~1 una jer.i.ncF1 de JO 6 ;•o c.n y cHJdj;i tJ0/7. Se: punciona do -

1 ó 2 cm por encima del pubi:_; y en 1<1 .l.Í!1'ld mcdiu. lnicial-­

rnc,1tc se efectúa la punci.6n c11 fonnci vert:icL!l y cuan:lo se - ·-

atraves6 lit pared abdo~inal se dirige la aguj¿¡ hacia el c6- -

cci:.; con una inclin21ci6n de 10° y c:1 nnvi.rniento cont:i.n1.10. La 

pird.r. 

En t;ll. c•.iso se continúa ¿¡r;pirando co11 suitvidad par<1 nvi.t<1r que 

el bisel de la a9uja se ado::c a la p;:ired de la vojiga y no sal 

g¡t m5.s or.Lna. Termin¡¡cJ¡¡ la rcco.lecci6n se rctir~t la il<JUja en 

un o;olo 1nvimir;nto r:ípido ~' ''e J i111pL1 el or i Li.cio Je en L rcida -

c-.:m el mismo :le:;infectante us;:iclo ¡\l principio. La orinw. se Pi!. 

::.i en forma cl!iépt:ica e innw.:.JL1t:a a un tubo estéril con tapa 

herml!t.i.c;i. 

J:l ~ólo :!iagnfü;t.Lco :le .1Jactcriuria no in:li.ca si lil infecci6n -

r.:::Ui cxrnfinada al U:ucto uci11arlo bajo o si envuelve él lo!; ri-

En cierl.ci:c; pacientes la información :lel panoram,1 e5 --
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L 1 , :·Jr;,·1 rcculcct:aéla (l<J!:.•c> rcfr.'.gl~rarsc! inmcjii1tamr1ntc coloc¿¡n­

,i, cJ .Era1sco en nn .~«!fr.i.r3c:r;Hlor, cntci.' 4° y FJºC (nunciJ en el -

''''!l~J<:.I ador). 

:; e' ,_;o J oc,:1 iJl !'1:c-i seo, ro :1e:inclo.Lo de culii tos :le 11.i.ulo. 

': i l. i.c:ac:i.oncé: :; igni r ic:i L i v<1;: en t!l. rccucn lo b<1ct:criano . 

. :O-- .:o 111imttos cuanto ·11:'1:; pró::ima ~;ci\ la tempcratur·~1 a J.01; 37vc; 

<1 .'U ºC, e i tiempo de ·Jcricrac iór él(~ L:is c:1 t.crobacl:er iau puc;.ic -

Ello significa que ciida 45' -

ci.(111 '.1.:ictcriani1 se; duplica. 

S.? •. : M6toJos directos adecuados para localizar una infección 

urinaria (56, 59, 109). 



'). ~.J. a) Hi.opsi.:1 renal: 

::Ju "<1101- NI J;: pi.c'1.011cfriti:; o: límitc:tdo por la disposición -

di:' con U nu<1 o en plac;ir' de J.¡;": bacteriof;, dundo una -Jistribu-

de rc.:ull:dclo'; fc.lcóOS nc9<iU.'iOS. Los r;::isil:ivos, sin cnl'Jargo, 

ccl·tificiln una infección ¡~.:.cLcritll1il rc:w1. 

5.2.J.2 b) Catctcri~aci6n :::ctcral: 

finc1liciacl de :JL·c10U<Juner 1<1 i.•Jc::c,11::z1ciór. renal ck los microor­

glni~;mo'; y d1,tormi11:1r curLL ·:<:, los riiíonc.~ esL{, infectaclo. B..§. 

contamin.:ición urd:eral b.:icLc-:-icinci c!c ori9cn \·e:oic:íl. 

5.:!.3.3 'l'écnica ele F<iirJcy, iJonJ, !1ro .. 1r: y lbbcn;be:rg o ::lcl -

lavado ve.•Üci!l. 

Bn esta técnica '.cC colocii urc satétcr en la vcjic3a, previu hi-
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do c>ri.n:: (muc."lra No. 1). i~ntoncc's SL' intro::Juccn e:-. Lt vcji--

;¡·,1¡;r.>] 1:¡,; de P:u<·:c'l,,:;c (un,1 am¡.ioll.1 contie;1e :!5 U de :."ilirinoli 

r'.i.11;¡ i.iovina y .L. 'JllD U r1c ::csc)XirrilxJnucle<ts,;) a t:·::·:6~1 del -

cat6tor y se J~j:i ~n la vcJiga durante 10 min. (L~:cgo rece-·-

El Parkcla,;c o:c: uti.l:..;::i para rg 

mover el l!:-:uclaci:.· fibrinoso .:e la pared vc,sical., rn1c·.:.r;:i:; que 

la nco:nicind esteriliza el contenido :le la vr•jiga. :Cr:l:C>llC(~S 

se lava la vejiga con 2 litros de agua destilada es:Sril. Las 

ll\Ul'Stras de oriiu ;;(' ()bticlien desde .la c:1t:ctcri:~uc16:1 inicial, 

.luc~10 del. 1.:1vd::c1 ve>:;.ic;_i.l y :1 lor> O a 10 (1nuc:ótra ~;;:-. J), l.íl il 

20 (muestra N() .. ¡) y :::o a JO ;ni.nuloc. (mucstril No. : .llwgo 

del l.:ivado. Los pctcicntcs co11 lllld i.nC.:.:cci5n loc:,1l ~::Jd:1 en la 

vcj ig.:i prcscnt:J r.'in un,1 01: in:i os té1 ri l. en todas J¿¡~; :'.rncs tras r.Q 

cogidas después ::l11 1.c:tvaclo (mue:; tra~: :'- .'·-·f-5 c1stérilc::). Los 

pacientc.s con u:'.:1 infección rcn:ll (:.:i1L,1l pn:>,;cnt;:ir5.;i b;icleri_ll 

ria (yor lo gcner1l mfis ~e 1,000 y .:i menudo m§s de :o,OOO por 

mll en cuela unil ele las muc1°t:r,1s e:-:tr.ií1Ia·; dcc:pué::: ;;el 1:1v<.vlo. 

tificación ele acuerdo con .L1 mcto·loJ.o,.iL1 clcscril,1 ~·,ás adelan­

te. La técnica de Fuir.ley se uti.liz.1 c1hor;¡ co:no ~iétodo pa- -

trón para cvJ.lu.:ir la c:fi.caci.a de los 111éto:Jos i.nclirccto::: y ti.Q. 

ne la ver.taja de que :io ncce~ütan rcdl.i::arlo expertos en uro-



lo:J'Í.a. Sin e11h;1r<JO, no Céi '~c ut.i.Jirl;i:l par.1 cl.i . .':er'-'ncLH cu:'il 

de los riñones est:íl infv::i::Hlo, Un rzisr¡o Ccll:'dctcríf.;tico •e:-: q 11• 

~: er cura::tos ele es l:rc e1)L. 0 0 :: io infccc :Loso con el lcivado ve:J ic:, ¡ 

( SG). 

5.2.4 M6todos indirectos: 

Los mét:odos indirectos só.lo pUe(fon cvé11Uarse :nediante co:npara­

ción con loe; mét:o'.lo!: L~ircctoco y21 que la relación de los prii;1c'­

ro:, con el cd.tcrio clínico lin localL'.aci6n, no per.nite e::-- --­

tr:1cr conclusiorJC,:: v.'ili.•:-:i. (S6). 

~a incapacidad para concentrar la orina por enci:na ele 

700 mO~m/l\q clC! ::iqua, denota par!:ic.ipació;1 renal y es la prue­

ba in:Jircct<1 ''º ~iayor usJ en J¡¡ práctica clínica. 

Importat:c.i ií .. :el :;crotipo c1cl microorganismo in--

fcctanlc: 

EEte punto se c::plicari1 ·:1:1.s adelante. 

'). 2. 11. J Respuc~ta de anticuerpos al microorganismo infcc-

tuntc: 

Dc2dc el punto de vista te6rico, lo~ pacientes con infccci6n 

renal que causan migración ele céluL1s mononuclC!:>rcs y [XJl.inu-
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'-'Ir· tl.,. aJ. Sr.ca cnf<'r<na, con pro;iucci6n de anticuerpos por pé!J: 

i:c· ,,,; c6luJ.<1:' inmu1nc.:lmpctcntc:;, (icbcr.Lm e:-:pcri1ncntar clev<:t--

Si. ¡,, infección qucc1a rc;-.t:rincJi'..;il ¿:¡ Ja VL~jigu, lo;; [!Jcientes -

C(>J'. infrccción urin<tria V·:~sical tienen una menor rcspucst¿¡ in--

f"l:t~.~:iloria y por t:anto es menor el aumento del título de anti-

cuerpos dcJ. suero. 

5.~.~.4 Excresi6n de enzimas urinarias: 

l.;1s cn::im<:ts que en ur. comienzo infundieron grandes 13speranzas, 

no han resultado Gtilcs en la diferenciaci6n de J.a localiza- -

ció:1 .:Je Ja;; infecc.i.or;cs urinaria:;. Brunfitt trabajando con b_g 

l.«:Jll.HcLir1>nicl<1!;a no pudo encontrar correlaci6n entre el 5.ndicc 

de e~crcei6n enzim&tica y las pruebas para localizar la infcc-

cion. 

Funci6n gJ.omerular: 

Otril prueba de utiJ.iducl para comprobar .la falla en la funci6n 

renal es la dctcrmin~ci6n del Índice de depuración de creati-

nina cnd6gcna, que mide la capacidad de filtraci6n gJ.omcrular. 

Esta se encuentra muy disminuida (por debajo de 80 ml/minuto) 

cuanJo hay dafio renaJ.. 

5.2.4.6 Presencia de antígeno K: 

Numerosos invci;t:igadores han !;uc_¡erido que las cepas ricas en 
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dnLíc¡eno I< son :n5s capaces de invadir el rii'ión. Esto pur~:.le 

"L"Jl~rse ci .La acc.1.ór: inl1.i.iiitoria de lo:.: anti9enos K sobre el -

co;nplomento y ln fagocitosis (24, 5G). 

fmportcir,cia de~ L1 .idc11tifi.cac.ión del ZlCJClltc etiológico aisla­

do ck orina (19). 

La idcnt.i.Eicilción de los microorganismos aislados de la orina 

tir:ne co:i10 o!Jjeti•1or.;: 

;i) !Jcter11Ün<:u: el :.igentc cLiológico :Jel proceso. 

¡,) lZuconoccr 1:1 !)J:83encia de bact.:erias l1z11Jitualcs co:1taminiln­

tcs ( cj ci7iplo: §J.QE.1J.YLQ_coc;_c;_L!_~_Q2.idennidi§., Mic:!.cl.:QQ.Q.Q.º-.\l .. ~ 

.:ilill,, etc) . 

e) /\l efectuar.se cultivos ch; mucrctr .. 1:,; c1o1.iJ.c::3 o triples, preci. 

sar si el ¿¡gente ni~lHdo en cildd unil de el.las es el misma. 

d) Comprobar durcintc la evolución de la enfermejad si las re-

cidivns se deben o reinfeccione~, o bien a persistencia 

Jcl microorganismo inicial. 

Lo'' rccu1:so:; dcJ los Cllalcs dispone el bi1cteriólogo para dcte.r_ 

minar si el misma agente bacteriano está implicado e~ los c~l 

tivos sucesivos, efectuados a un mismo pacic~te, son los si--

c¡uicntcs : 

il) lliotipo. Con~ist:c en .identificar al microorganismo si :=e 

u:; tu :lia li! mayoría posible de pruc~)ilS rclacionildilS con r.:: i-

fcrcntcs mecanismo~ cn~imfiticos de la bi1cteria. 

J,) i\nf;ibiotipo. í.,;1 :lel:c~rmin.1ci6n '.!e: la :wnsib.Llic1ad a anti.--
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:.1óU.co;,:, frente ¿¡ 1111¡¡ cepa !J¿¡cteriana, es u11 c:,ccl ente ma_[ 

é!,Lor 9cnf,t1.co. Así es posible inferir que se ost:í e;·, pr.J-

-~ .2ncia ele cepa!; i.gu.--1101;, cu a n::o a pd rti r da dos cul ti v:~:~ de 

orin:\ rcul.i?.aclo:; un-) tras otc;, con brc1v2 intor•1;1lo y :;in -

que mcJic 011trc ~llos ni.ngGr1 tral~mi_c~to ar1tibi6tico, las -

cepas aisl¿¡das pre~cntcn la misma senaibiliclad. 

e) Scro tipo. Se cla el caso no olJs Lantc, de que dos cepus pue­

den presentar el misn~ biotipo y antihiotipo y ser serol6gi 

camcnte .Jistintas por dj ferir en la n.:ituraJe;:a de sus antí-

9enos. Por ésto, Ja determinación del serogrupo se ha im-­

puesto en mucl1os ce!ltro1; especializados. 

el) Dcter.ninaci6n clel tí.Lulo ~ie anticucrpo1; frent0 a dos ccpus 

.üsludi1s de culLivo suc:esivos y si11 tr.:itamiento interrecu--

rrente. Esl:aé: cepas pueJen éier l:a:nbién ele utilidad para cl.i 

fercnciar cepas. 

5.2.5 Criterios de Kass (G). 

J. Un cultivo menor o igual a 103 bactcri:1s/ml, de orina; se -

co:1sickru co:no cifra inCJignificantc o cont.-,:aina~i6n. 

2. En un cultivo :ncnor o igual a J.04 bactcrias/ml de orina se 

recomienda repetir el an5lisis. 

3. Un cultivo mayor de 10'.i bcicterius/ml de orina indica 4na in 

fección activa ·Jel ¿¡parata urinario. 

l~s cifras entre e~ta: canticladcs se consideran como de signi-
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1·icaci6n varia'.:lc, según el '~ipo ele~ rnicroorgan.i..smo y el cua--

riÓl1J pJrél n1uc.r· Lr¿,;~ roco~i i_(~t2 a6ccua~'.Lt1:1c~:.tG. 

S.:•.5 . .l Critc,ric ele .:;:ci.:crh•::L1 :;ic¡11ificCJtiva (4, G, 24, 56). 

a) Un cultivo c.lor:-::;;n1cro;~.lano ::\ayoi: <.e 10 5 bacilos- GrL!m negat.i 

vos/ml con srx1imcnlo anorrw;l y/o ,rnticucrpoc'i significati--

vos frente a la propia copa. 

ncgutivos/mI, :Jioti¡c:1, anf:i:)i.otipo y si es po.:,iblc serogrg_ 

pos iguulcc:. 

el Cua.lquicr valer de h:cilm: Grurn ncgativos/rnl en 2 cultivos 

con anticuerpo: significativos. 

t.ivos/ml c~in i9ua.l ))i-:.tipo y anl.ibiotipo. 

con iCJu;1l binl:Ífcc, y a:·tibiolipo. 

5.2.G ME~ O DOLO G I A 

En ,.icncral la nwto'.Jologia a seguir se basu en un análisis pa-

ú1lclo del urocn.ltivo cl:Íc'ico, con lc1 investiguci6n de formas 

L con c•l fin de iclc!Ltific;1r al ugcnte c;msal. 

l\ continuación se proscntc1 u:1 cs(;ucniu del ar.¡;1.i.:.;is propue::to: 
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- · · 6 l · · a·· 1 Pctrigoraci n o prc1r:<'S<imionto i.nmo· .Li.1 :o 

ci) Rccucnt.n ele cllonLi~: r l) M~;todo de cliluci6n ~n placa 
b) Densicl;vl \.. :, ) Meto-Jo :lcl asa calibrada 

e) ProLPÍnc1~.i 

d) pI-1 
e) Scd.LmC'nto r l.) E:·:<1mcn en fresco 

l~) Coloraci6n de Gram 
r···- ----~---·-------------;i 

Aisl~nicnto en medios Filtraci6n a trav6s de filtro 

J milliporc o !o1artorius de 0.45;.im r- ----·-1 __ _J 
'- . . ' l . . D' l r. . 6 -i. Acrouio"as 1'!1<:iero nos1.s 1 uc1{m en soluc1 n Cul t1vo 

l 1
1 de sacara~;¡¡ al ?O % del f:il-

estéril M.L.C, tro en -
G. S. 1 G.S. y -r-- J 1 !3.H.r. 

G.S. B.H.I. A. Casoy 

l 
Siembra! dirocta ** 

l ** r--1---i 
al Coloración do Gram M.L. M.L.S.A. a) Coloración 
b) Pruebas bioquímicas L--~ de Gram 
e) :\ntibiograma a) en o

2 
b) Pruebas biQ 

" 1 ''ruob•rrn i6g ica' : ~ ;;, ::: e rob iQ : : ~:::::::: 
Interprctaci6n de re- Positivo a A.L. rol6gicas 

G.S.: 

BJU : 
¡.¡. f,. : 

n.L.S.ll..: 
PL·\C:'\: 

:.1. L. e. : 
:.1.JJ.l\..: 

4 L _____ ~ 
Re.siembra Frotis (Gram) 

~-----1 
A.L. A.L.S.A. Placa 

I ' + . , nc,ucc ion il. la A 'b' ~ nt.i 1ograma de la forma L 
Reversión M.L.R. 

ll.gílr Gclo~íl Sangre 
Infusi6n cerebro coraz6n 
Medio élifásico "L" con ;rntibi6tico 
Mc:Uo clif&~;ico "L" sin ant.ibi6tico 
Medio "L" ;i9ar en pl<1c .. 1 

Medio 11 1/' caldo 
Medio "L" de re\·cud.6n 

* La clccci6n del m6toJo es <l cri.tcrio Jcl analista toman~o 
en eucnla .las ventJj;::u; y desventajas :;ci'ialadas anterionne11 
l:L'. 
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Hequorimientos que deben cumplin;e para dctcniinar la patoge-· 

co!loétituyc poi: :S una cvi,Jcnc:ia de rJUC lci variante ¿¡islada dQ 

ter;nine lc1 patolo9ía cl(Ü prOCl'!oO. 

Para comprobitr la p.:itogeniciclac1 ele una variante bacteriana cl.Q. 

be cumplirse lo :;iguient:e: 

.L) Co~1probar si li¡¡y buclcr:i.as nor.füües de la misma especie 

que la variante ravcrticlci en el material en estudio. 

2) Intentar la oLtenci6n repetida do la variante bacteriana -

del mismo material en muestras seriadas, 

3) Determinar :;i ·1iay ret>p1wsl:a innmno.lÓ>Jica de.l paci.er,to fro.n 

te a la cepa revertida. 

,¡) Observo.r si l<J c~rradicdción clcl microorc¡anü;::10 uislado se 

aco:npaí·ia de uníl de:,n1i.i1ución c;i.gnific;:1Uva de la patología. 

5) Or9ünisrnos en 1'1 cl.''tsic<i fase bacterianu en un espécimen -

puo.Jc sufrir "espontfu!eíln:cnt:e" transición a Ll\1'1 fi:ise de pa-

rccl dcfcctuos<t cuanclo se cultiva en un m<:!dio ldport6nico -

libre de antibi6tico. Esto es especialmente probable si -

contiene pcnicilinn u otras substancias gua ~ctfian a nivel 

de parccl celular. 

(i) Sr! prueb<1 que Llé~ varLrnt:e!J de paro.el dofo.ctu::isa e::iston CQ 

rno t.11 en :natcriiiles clínicos. Doberrtn incluir visualiza­

ción :le la:; v<irL111lt'" (':: el O.!épécimcn (por cjc:nplo por - -
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1: l uorcscenc ia, lu:: o micro:;cop.i.o el cct r6llico) y dcmcrn tra l. 

te ~Josignacla. 

·¡ l Si el nLi.croc:n:gcuüsmo pro:; r•n ta una ·;ar ian t· ,-.. , el si.9tlicn le -· 

paso e:: dctr~rmin<1r si. 1,sa e'..ipccie c:JUÍ i:c.L1cionu~li:l éil pro-

e ceso Je enfcrmcclild o s.i.mpJr;:nr~nlJ:! C·::rno :;aprofi Lo. 

U) Microor<Jcl!Ür;rnoL; de la 1~1i:·,r¡1¿1 especie' de :tos aislados, debe--

r:"tn cslctr presente:; en cJ foco infoccioso (19, 24, 56, 59, 

GEl, 75, 103, 109). 
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Do be hucerse notilr que, en gcnct·c¡ l, ,,,s ta inv¿'s t:igaci6n b LbJ.i.\~ 

gr5.fica inicial1w21!t.r.' involuci>i''ct la importa11cia de .léts formas 

L c•n t.oclo el tracl:o urinwi:io, '1in cmlJan1u, c'c·spué,s cJo una in··· 

tcmsa recopilación cln Jeito:-; :;<.! llcg"' a .la conclu:··ión de que 

es c!~;pecíficanKmtc en el rifión ,10:1rlc las !:orm¡1s L Lien<!ll nny.Q 

res probo.b:i.liclades ele fonnL!e:i.ón y ele pro lección clcbiclo a los 

Lictores, condi.ciom!s y caraclcrístic¿¡::; propLts del mismo, -

<.JUC se citc1ron Zlntcriormenlc". Esto 1nce gue el enfoque :]e e.:¿ 

le trabo.jo se diriJil él léts picloncfritis cr6nicas. 

Se hét con::i.d(•r .. 1c10 que! las fornn:c_; L no ::;on patógenos prinni::!.o:·;, 

ni.:1 bilcl:crianu originiü y, por .!.o tunto, respon,:éibles cfo la --

cidad por contimiilr el mctu!JoJ :is::10 y proJucc.ión ele toxinas e 

Ltl'nUnÓ:¡enos Cjl1C c]iJf\é1!1 el Lc':ji<Jo '.:l por CélUóJill' .Jirccla::1e11tcc CÍ·· 

tolo:-:i.cic1acl, ya que :nucha'" fonic;s L derivaclus ele rnicroorc¡crnis_ 

f:iCi'lS. 

r.~(_: obs~rv6 arJom~s que! e L rn.ict'< .. h)rganismo ele :nayor incidonc_it.1 
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· ',:i.do :t la producción ele un.,:1s;:-i :.¡uo .:iuw2n1:il el pII por :1cumu-

·,,.¡!'in cil.! NH4 debido ¡¡ ld dc.:;co·nposició:1 de lci uroil, co11dL1- -

.1.l.l l.l.,i ,1 

,, 
t<.:.Lüll ,•h.1.cel-·· 

J.,,. ,\dL><aiís, c~J pL1rasit::i.smo :~c'lectivo .Ln\.L\CL•.lular ele l}_;,_Q..:_::_ 

i la!ne:lori.as C!iferoi.clalcs corl:Jcopélvicas, CJLW so11 c.Jr.:tcted'..s-

\: i.cil!' do Ja!; p.Lo.lo:iefri l.i .<1 C<1usaclas por l'XQ..l;.Q.li-'i.· Estos cfcc-

t·J.'' 11u se pro'.luccn durantr; 1.il infección roni\l cüusada por - -

·! l'<).<~ rnicroor9.:tni.smo'3, cosa que t~xplica no :3Ólo la peculiar -

::11.<;c1•;1L.i.i;ili.cJ,1d del riilón a ostctó3 bacter.ia!c, sino adcm5.s, lu 

:1 i cro0n1:i:1i:;mo:; en las p:i.cJonofr:i.tis cr6n.ic.1.<'.. 

U11:1 11c L1.<~ pr inc :i.pd los c,rn.<.::1 e' de~ l:i cron.ic ic1Lld e.le las pielonQ 

.. : -:··· - ,111r~ [.1v .. 1rc•cc:1 la proJucción ele forma!:' L y cle:üclo a que 

Jo,; p~1l:rc)lWS ck scnsi.hiliclad Je éstas dif.i.crcn en grun medida 

la ~n las hL'tclcri.as ori~inalos, es necesario tomar en cucn-

t-1 c;:t:c criterio para evitar la cronicicl,1.J. 

:Jc.<1 i cd eii lu que se u.i.<3lcn t:ant:o J.;:¡ forma L como la bacteria 

t: !d cu;1l derivó, pclrct dc•l'cr111in;:¡r p;u:alelLuncnte la sensibili 
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. , ].'.,:: misnns y pccicribir l<: .1nlihiot:icolen1piu co:nbina-· 

,.Je•·:::~' :.::i, lo cuu l e:; de suma inip~irl:ancia eii la i·c;?upr.ra- -

: .i , í'ó 1. nu:i'·~nrJo CD!i mayor me:] üla Ja po~; i b i.l. iclad de la rocur ren--

r:ia y 1<1 orradi.caci6n de .:rn1bas fusas bacterian<lS y, por lo --

l:irnto, ele la cnfor.nedad. 
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yor prolxibilidad do fornJc1r.i6!1 y protccci6n c1c l<ts formas L. 

··) Lac; for:nas L son t:c•:.:pon::<ilil(•i] do lü cronicid<1c1 del padec i.-

miento por su cap«c.iuad ele rcvr•rl.ii: a su for-.ni.t b;:icteriana 

original. 

J) Estos m.i.croor<JcrnL;mos ,. en conclir::iuncs muy específicas, se 

cons.i.clcr;:rn pat6~¡c11os primi1d.os por produc.i.r toxin<1s y cau-

4) La form~i L de l:.!:QtS.LU.n ... l!J.Lrab.U.L~ es el agente causal de ma-

yor incidencia en picl.o·iefrit:is cr6nica.s. 

5) La peculüir susccpb!Jilidall del rii16n a .!?J;:,Q_t;_et\s mirahi;J.is, 

se debe a acunwlaci6n Qe amonio y nl parasitismo selectivo 

intracelular. 

G) En pacientes que presentan un cuadro clínico de picloncfrJ.. 

tis cr6nica infcccios~, es recomendable llevar a cabo la -

invcstigaci6n de fonnas L. 

7) La producción de formds L ;;e füvorcco debido a una antibiQ 

8) Para evitar la crnnicidad, es necesario ictcrminar paralc-

.lamente la se:rnibiliclad de las formas L y de las bacterias 

de l<.i:-; cuales proceden, para prc::icrihir una antibioticotc-

rapia a::lr~cuacl¿¡. 



l\ N E X O 

C'.<1!1'.)r)!'id.,\n de medios de cultivo (lti, 19, 23, 30, 35, 49, 107) 

Medio "Lu C¡¡lclo 

Sacarosa 200.00 g 
F i toiu 20.00 g 
:;aCI 5.00 g 
i-lgS04 7 H20 3.30 g 
Agua destilada (c.b.p.) 1000.00 ml 

So iljus;.:¿:; el pll a 7 .8 con ~;ilOH 1 ~;y se esterili::a a 121° 15 mi 

nu tos. 

Se cnfri2 ~ 45° y se Jgrcga: 

:~~racto je levadura 
Penicilin<i (1000 U/ml) 
1\:1Eotericinil ( 2500 microgramos/ml) 

10.00 g 
10.00 g 

2.00 g 

Adicionar 2 ml de suero de caballo inactivado por cada 8 ml de 

medio )J<lSC. 

P;ira hacer tubos con me~1io bifásico se agregan 3 ml de medio -

agar, se deja enfriar inclinando los tubos y una vez solidifi-

cado el medio se le adiciona l ml de caldo. 

Sacarosa 
Fitona 
~aCI 

.'lgS04 . 7 1!20 
I6n Agar No. 2 

i·ledio "L" Agar 

Agua dcstililda (C.B.P.) 

100.00 g 
20.00 g 
5.00 g 
3,30 g 

10.00 g 
1000.00 g 

Se ¡¡justa a pll 7.8 con NaOH l N y se esteriliza a 121º por 15 

minutos. Se enfría a 45° y se le adicionan: 



1::-:Lract:o de J.ev;1dur<i 
l'erücilina (1000 \J/ml) 
1\nfnLericiLJ ( ~5000 micr<K¡ru.mos/m]) 

, <:\>dr<tciéin rlc l'li.icils (J.9). 

lü.00 ml 
10.00 ml 

2.00 ml 

,,,, ,rliicLonan :' rnl. de suero Je cuballo incicl:ivD.c1o (SCI) por es 

'l r.i.I de> .nedio liilsC'. 

·":ic:ioncir 1 rnl de SCI por Cctd<:t 3 ml de medio base. 

I.t-lR-1 

.:!!, 3.7 

,,cpr ( (j ) l. 5 

; ~3etcarosa 
(9) 10.0 

~;c1 (mll 5.0 

E:·:l:racto 
·!e leva-
dura (ml) 0.5 

i'uniciJ,i 
lld (100'.J 

U/:nl) (ml) l.O 

Medio "J," ele l!cvcrsión 
(canticladcs para 100.0 ml) 

LHR-2 LMR-3 IJ.!R-5 

l\ 

3.7 3.7 3.7 3.7 

l. 5 l. 5 l. 5 l. 5 

7.5 5.0 5.0 2.5 

B 

5.0 5.0 5.0 2.5 

0.5 0.5 0.5 0.25 

1.0 1.0 0.5 0.125 

LMR-6 

3.7 

1.5 

2.5 

2.5 

0.25 

o.os 

Medio "L" de rcvcrsi6n 

LMR-7 

3.7 

1.5 

1.0 

1.0 

1.0 

0.01 

Mndio "L" agur: Par<:t placus y tubos bifS.sicos 

LMH-8 

3.7 

l. 5 

o.o 

o.o 

o.o 

o.o 
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-.i,_,<'i.o "L" cil.ldo: No se Je a~iciona ilgar 

~. Dcr;pués de ajustar- eJ pH Cl 7.7. ... -í.4 y esterilizar a 121° 

15 minutos, se ngrcga el resto de constituyentes del me-­

dio. 

Aguu. destilada (c.b.p.) _________ 100.0 ml 

Identificu.ción y cultivo de formas 

atípicas bacterianils (14, 19, 35) • 

. Los tubos bifásicm> de medio de "L" inocu.ladm;, se incuban a 

37° clurüntc 30 día~i, rev.is<lndo,;;c diilri<rn1entc ;:il microscopio -

invertido con el objeto de certificar dcsu.rrollo. Una vez --

que h<ty dc.c;ai:rol.lo en J.oc; f:ubos de !-iÜ~mbr:1 tli.rccta se resiem·· 

bra nuov;:inicnt·e u tubo;; bif.'.isicos y pL:ica>o, con el objeto de -

comprobar la pre:.;r~nci.o de forma:; il.t.íp.i.ca:-; hac Lcri<:rnas. Se h-ª. 

en u1i;1 t.i.nc .i.611 de Gr<.1rn. 

Identificación ele formas L (2, 2J, 25, 27). 

1.) Idcnlificaci6n de la bactorJ.a revertida. 

2) Clasificación inmunológica por 1nedio ::le lu técnica de inh..i 

bici6n del crecimiento. 

3) Estuiios del ADN. 

'1) J·:J.cctroforesis en gel. 

'j) 'l':i 11c.ione.s pern1ancntcs de preparaciones de agar. 

I:::jla última técnica permite la preparaci6n de placas permancn 

l:r..'~; de formas L que permiten ser 1~xaminadas a una amplifica--



J /', 

1.1. 

n/11c·iii11 de: r0ri11.1ldd11clo ,1/ l7" coloc¡¡do en Llt1i1 pj,,, ... 1 1!•· p.1--·-

1 '"' L:11.1Ln> .l!1cj!3U!: <1nl.er:.i.t1n,,; ::e c:·:pJ.icaron "" c:L c1pítuJ.o ·--
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