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- PROLOGO.

La infeccidn del aparateo urinario y su conocimien
tci sigue una evolucidn precisa y definida, alternan en la lltcra
tura deﬂcrlpc*onks brillantes Jjunto a malas aportaciones, donde-
parecen habersze olvidado las adguisiciones logradas. En forma -
un tanto opaca e lmprecisa se iniciz en el siyglo pasado . la histo
ria del conocimiento médice de lag infecciones uwrinarias, la pri
‘mera descripeicn histopatoldgica de la enfermedad corresponde a-
Wagner. guien en 1882, encuentra cinco casos con rifiones atrdfi-
‘ecos posibles consecuencie secundaria de estenosis ureteral, cis-
titis y pielonefritis crdnica.

_ Bn 1894, Escherich relata el sindrome de “pieli -
Stis" en la infancis, sin establecer relacidn y sin asiguiera men-
L cionar la con bucldn de Wagner. En los primeros afios de este-~
Csigle (1908), Goppert sefiola 1z naturaleza crdénica del padeci ~-
Mmiento, al describir varios nifios que periddicamente durante  «-
afios, presentaban flebre y Jolor lumbar, suponiendo gque la infeg
. cidh podia perianscer active dssde la infancia hasta la edad ~ =
‘adulta.  Lohlein, en 1917, describe tres pacientes adultos gue -~
Cfgllecisron de uxomia con rifiones atréfices y antecedentes de ha
“bar presentadoinfecciones wrinarias repetidas, a laggue se po -
-dia atribuir la destruccidn del parénguima. ‘

vance progresivo de. las lesiones renales a --
S :;er de i S ecurrentes, es detallado posteriormente -
= por.dnetlrLOb oUtOT@S come Colby 3 Kark, sin embalqo, posiblemen
ke nox Aa.falta deuna cor*clac:on clinico patologica adecuada, ~

Leisxt as altbrdclones hzvto)oglcau COﬂ‘ld“IdﬁaS “patognomdnicas" -
[de plelcnefrlt “enola actuziidad se han encontrado en otra pa-
toloygia renal. Vn 1949,'Aﬂdarh0n presentd por primera vez infor:
f;mac*on szstcmatldada congerniente a las alteracicnes funcionales
“orenales secundarias a plwlonplrltls crénica. Estas y otras in--

3.3‘ve@t1ga01oneé ContemPOTancaa screcentaron el interés y. es asi ¢co

mo‘en. el curso de-los dos Gltimos detenios, lnvestlquoreS'ﬁe las
';~mds leGISnqulSLApllnaS, microbidlogos, patdlogos, inmundlogos, -
g rqdlologos, figidlogos y F]lnlco», dadican espccxal atencidn al-

‘7;estadlo de“la 1ntu¢c1on de vias urinarias, que pumde conducir si

encxodamcrtu a una situacidn irreversibie de. lesxon renal.




'I. INTRODUCCION

+ El interior del aparato urimario se encuentra en

dontacts con la orina, la cuzl circuls en foda su extensidn con
mayor o menor rapidez y periodicidad, permaneciendo por tiempo-
yarizble en algunos lugares como la pelvis|renal y principalmen
te en vejigs, En condiciones normiles la prina que proviene e
~tales sitics, debe ser estdril, ya que las|bacterias no son eli
£ & de la corriente sanguinea por f*ltf*"ién renal, por es-
ta razdn el descubrimiente d¢ cualguier captidad de bacterians -
en lasorinag de.diche origen es signo de algin proceso infeccio-
so. (5). Las razones por las cunles la orfina ee mn buen medio-
‘de cultivo, a diferencia de lo gue acontece con otros Lliquidos-
coxrporzles como la saliva, lasz ligrimas y [lus secreciones bron-
u*ul_,, eg L? Iresedcia*an éstas de lisozima & inmunoglobulina
‘gue poseen a idad hactericida y gue nolse encuentran presen-
Ctes . en la orina Poxr otra pa"tc, st hiperosmolaridad habitual,
¢on relacidn al Li@s 2 disminuve el fendmeno de la fagocitosis~
2(19520) -y reduce el efecto bactericida del suerc, también es de
hacer notar gue los iones amonio presentes en la orina interfie
ren con la accidn del complenvnto hﬂmolltawo;‘otro factor gue -
‘favorece la - pultiplicacidn bacteriana son |los niveles extremos-
de- aicallnxdad ﬁel pH urinario. '

: IR La flora normal de la uretra masculina comprende
'staph"loco"*vbalbus. estreptococo alfa y damma, enterococos y -
L difteroides.  Bnola- uretra £emen1na existe flora normal en to--
"fdou 100 CabOS en el primer centimetro distante, en adelante, la
‘porcidn de uretra con flora bacterisna va disminuyendo progresi

vaﬁﬂnte hasta sex de 54% de los casos &n el dltimo. centimetro.
. o Helmholz (42} demostrd que|a un centimeétro de -
'dchanCLa ‘del meato uretral existen gérmepes en todes los indi-
VldUOa sanos ¥ qgue el 49% llegan a tener pérmenes a una distan-
M‘Cld dc 5 cen imetros.
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) Existen otros ta“*oxc que favorecen la implan-~
tacidn de los gérmenas, come el cateterismo vesical que no sélo
contamina el espéeimen de orins colectado, sino también infecta
la orina residual de la vediga. Por obya parte, la orina es un
medic de cultive muy adecuado pora el desarrolle de las bacte--~
rias, de modc guerl ce. de orina residual infectads constituye-
un indeulo eficez para contaminer le orina gue llegus a la vaji
ga.

e

a Olinu 10 iciones de Jdiuresis zcouosa a--
bundante ¢ de exarecidn de
tener efecto aCthLhwt‘ tico

inportantes de urea puede
. habiende evidencias del efecto fa
1 {23) . Existen nunerosos factores
‘sistémicos a 10s cvales se ke niribuildo su participscidn como -
condicionsntes dsg la i“fmc idn urinaria, uno de ellos as la dis
05 stémicos acnerales, debide a un —-
ai deficiente an las estructuras rena--
1
1

goritico. de la mucosa vasica

des Llog mecanis
“ret: chluvrgptgl
. La médula rena
@ la curtch* rena
racteristica se debe 2 ¢ue a circulacidn sanguines -
enta en la zona medular y posiblemente, también a la -
ici

bast
i
3

(000 veces més suscep-
ssarzollen los qcrmcne

cidad del intersticio meﬂulu*. Ests hipertonicidad ~-
o favorecs ademis ¢l desarrollo de esfercohlastos vy pro-
s (28}, éstog Gltimcs zon resultade tirdidn de la accidn.
sentes antibbacterisnos gue actlan inicizlmente inhibien-—

a

do la sintesis de proteinas o alterando en otras formas la inte
“gridad de la pared celular de las hacterias, éstaz desprovistas
de su pared, se denominan protoplastos y ordinariamente sufrenw
lisis en la meyorfa dé les Liguidos bicldégicos de los mamiferos
SJgue son hlpOthlCOq con respecto @l cltoplasme bacteriano; sin-
ehbgzgo, &éste se cconservea bhastante bien en un medio hipertdnico
pudiendo resintetizar su pared celular y pasar a la etapa de eg
feroblestos, a partir de s cual pueden multiplicarse.

La svpcrv;vs icia de los protoplastos en la médu-
,1a renal ha podido ser comprobada, Gutman y colss (2-3), recups
raron protoplastos en el 19% de un grupo de pacientes con infeg
¢idn urinaria xecurrente, encontrdndose €stos en el rifidn de 4
a 6 semanas después de que la infeccidn desaparecid y ser reco-
no¢idos postericrmente por técnicas de inmunofluorescencia {27).

_ o Otros factores sistémicos predisponentes para la
infecdidn renal, se han mencionade los de indole general, pero-
pocos han podido ser ccmprobddng, Hﬁltln y cols. (28), han sefia
lado que la pielonefritis es muy comin en pacientes con agamma-
globulinemia, lo cual demuestra la posibilidad de desarrollo de
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zsta enfermedad en ausencia de factores obstructivos; otros fag
tores metabdlicos que pueden favorecer el desarrolle de la in--
feccidn, es la deficiencia crdnicz de potasio, la hiperuricemia
diabetes y la deficiencia de vitamina A. (28).

Bl término de bacteriuria, dencta el desarrollow
de bacterias en nimero significative en el cultive de orina -
(29} ; en condiciones de salud, la orina que llega a la vejiga -
~es estéril, aunque puede contaminarse @ su paso por uretra, de~

bido a gue en la parte terminal de ésta, existen gérmenes asi -
cowo tambidn en la regidn de genitales externos gue rodean al -
meate uretral. Por tal razén para interpretar correctamente —-
el desarrolleo de gérmenes en upa muestra de orina, es praciso -~
que el procedimientc de coleccidn haya eliminade el factor de -
contaminacidn. Kass (30), introdujo el concepto cuantitativo -
de' laz bacteriuriz, contando el nimero de colonias por mililitre
de orina cultivada y considera que la bacteriurias signifilcati--
va, es cuande el nlmerc de colonias es superior a 100,000 por -
mililitre de orina; una cifra de 10,000 a 100,000 es sospechesa
de ‘infeccidn y amerita reevaluacidn, cuands s menor de 10,000
colonias es indicative de contaminacidn.

Tal criterio debe ser corientador v en su inkter-—-
preta01ov deberd tomarse en cuenta el tipo de gérmen, si hubo -
tratamientos previos, el estado de hidratacidn y fundamentalmen
‘te el método de xecolecc1on de la orina. Un exceso de antisép-
tico pﬂe&e pasar a la orina ¥ ser factor inhibidor del desarro-
S llo g bacterlaa, asl como el omitir la irrigacidn con solucidn
salina en el surco balano prepucial, o en los surcos interlabia

les, ‘puede ser. causz de cuentas bacterianas elevadas de los .uro
culti ivos. {(31).

Se le ha denominado bacteriuria asintomiatica, a-
la smtua01on en la que existe bacteriuria significativa en au--
sencia de sintcmatologia. Se ha encontrado en mujeres enbaraza

‘das y en nifios, en relacidn a las primeras, Kass (32) descubrid

cue este hecho se asocia con desarrollo de pielonefritis clini-

ca en el 20% de los casos y Kaitz (33) en material eclimico seme
Jante, demovtro la reduccién de la capacidad de la concentracidn
renal,  Winberg (34), encontrd hacteriuria asintomdtica en nifios
‘con pielonefritis crdnica, gue habian estado bajo tratamiento -

nmédico. Todo lo antericr parece indicar que la situacidn de —-

bacteriuria asintomitica no es un hallazgo Lntrascenduntc y que

debe valorarse coh gran acuciosidad.
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_ ‘ McCarthy y cols. (34), asi como otros autores -
{35), al investigar bacteriuria asintomdtica en las diferentes
edades y en ambos sexos, aportun datos interesantes gue consig
nar; en el racién nacido la presencia de germones s un hecho~
comiin en el primer mes de la vidz y el 1l & 2% de los nifios es~
tén infectados, hablendo preponderxancia masculing sin gue habi
tualmente seaz Gemostrable anormalidad del tracto urinario, A~
partir de los dos afos de edad, la bacteriuric ya es predomi--
nante en las mujeres vy con mayor incidencia en los primercs 7-
afios escolares, en ocasiones conservindose durante la adoles~-
gencia, para aumentar de mode nuy importante con la iniciacidn
de las relsciones sexuales y ser una serie amenaza durante lcs
embarazos, en ésta época se presenta cuatro veces mds frecuan~
temente gue en el Dowmbre (38).

o Seglin Kass (36), en ia mujer adulta hay bacte--
riuria asintomética en el 4% y en las embarazadas la frecuen--
cia de su presentacién zumenta hasta el 108%. Otros 1 autores -~
{37}, dan cifras hasta del 24%, lo gue sefiala a la bacteriuria
asintomdtica como una de las complicaciones mds frecuenites del
exbarazo. Iz datos antericres se refieren a la bisqueda de ~
bacterias haciendo un asee cuidadoso de genitales externos y -
svitando conteminaciones. 7Todo hace pensar gue los gérmenes -
z2si encdontradoes provienen de uretritis v vnlvovaginitis y que-
“su Mallazge v consecuente tratamiento, podrian evitar un nlme-
ro quizd sighificativo de ulteriores infeccicnes urinarias.

Dempuos de los 40 a 50 afos, el hombre retorna-
a ser victima de las infecciones urinarias, por el inicio fre-
cuente de: los procnsoa obstructivos debido & crecimiento pros-
_ titico; para Nesbit y Conger (58), la frecuencia de pielonefxri
tis entre la Sa. y 8a. décadas de la vida, es igual para ambos
‘$exos.  En base a lo anterior, puede inferirse que gon los gér
menes que se . encoentran en la uretra y en la regidn perineal -
en ambos ‘sexos, los que constituyen una amenaza permanente de-
llnfecc10n del” apdrato urinario.  Para hablar de ccntam1nacmon,
debe conswdurarsc como tal el hallazgo de microorganismos en -
iz ormna,obtenlda dsta por los métodos convencionales y que, -
PoL. s calidad o ‘naturaleza y por su cantxdad, se plens& que -~
et} estan paxt1c1pando en una infeccién activa. Asi, se consi-
dera contaminacién el hallazgo de staphylococcus eplaarmld;s,
huespeﬂ habitual no patdgeno de la piel, de organismos del gru
wo HaemophllUs, frecuente en el tracte genitourinario de la my
f‘ﬁcx, ademds de hongos v bac;los, huéspedes sapréfitos y comen-
sales. ‘ ’
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La infeccién va a ectdr representada por microer
ganismos en el tracto urinario del tipo de gram negativos, de -
la familiz de las enteroc shaoteridceas, las cuales se dividen en-
cuatro grupos por sus reacciones bioguimicas, de acuerds con -~
Kauffman v cols. (39): shigella~eszcherichia, salmonella-arizona-
citrobacter, klebsiella-aerchacter-serratia y proteus-providence.

‘ También se encuentran cocos, éstos casi siempre-
gram positivos, come estafilococos y diversos grupos de estrep-
toccees, entre los cuales los mas frecuentes suelen ser los en~
terococos. ¥o todos estos microorganismos tienen la misma ime-~
portancia en la eticlogia de las infecciones, el 85% de las agu
das corresponden a escherichia coli (1), en contraste con esto,

s

los pacientes que han recikide antinmicrobianos, se les ha prac-
ticade sondec uretral o que cursan con ancmalias congénitas uro
légicas gue condicionan procesos infecclosos que tienden a la ~

¢

cronicidad ¢ recidivas, tlenden a presentar infecciones por = ~
proteus, pseudomona o enterccoco, cono microvrganismo causal.
{1,3).

La presencia de proteus, generalmente de las as-
pecies: ﬂl*aﬁllls, vulgsris, morganni y reLLgc-,, se asocia con-
uropstins obstructivas o con instrumentacién urclégica, se ca--
racterizan porque son gérmeénes que descomponen la urea con for-
macifn de anoniaco v alealinizacidn de la orina (24}, E1 aisla
miento de pueudumond en un urocultivo, debe hacer pensar prime
‘ro en” contgmln301on, ya que es un gérmen gue habitualmente radi
ca en la piel, sin enmbargo, es un agente patdgenc dificil de e-

"rr“41car en Lascccxunes nel aparato urinaric.

Co EL estafilococo aureus se encuentra en menos del
10% de las infecciones del aparato urinario en nifios y se pre--
serita como resultado de siembras provenientes de focos distan—-
tes, o bzen, en” infecciones LroLoglcas asociadas con anomalias-
conqcnltao. Las cepas coagulasa positiva, son capaces de produ
¢ir: nleLou@;rltxs supurativa aguda. . Se ha sugerido que la coa- .
‘gulasa origina coagulacidn del plasma y aglutinacidn de bacte--
‘rias en los capilares renales, con. la subsecuente extensidn de-
las dreas vecinasy rrotege tarbién a las bacterias contra la ac
thlQa& bactericida del suero, haciendo asi posible su desarro-~
llc. (22)L. En =lgunas ocasicnes se encuentran asoclaciones bag
terlénas:éomo las observadas por Heredia Duarte (43), en 36 ni-
fios con infeccidén del sistems urinario y que corre spondieron --
:va escherichia coli, proteus vulgaris y morgagni, asi como combi -
“naciones de staphylococus, y paracolon, y de staphylococus y es
. éherichiz coli.




6

cherichia coli. En una estadistica de B00Q casos de infeccidn-
urinaria primaria, se ancontrd una mayor proporcidn de casos ~
por escherichia coli como organisma aislado en cultivo puro ==
{91%), distribuyéndese el resto entre enterococos, otros estrep
tococos vy finalmente la ascciacidn de escherichda caoli, kleb--—
siella vy proteus. (44} . wWoolrich (53), en un estudic realiza-
do en el Hospital General de México, en 100 pacientes con infec
cidn del aparato urinario, se encontraron come giérmenes mig --
frecuentes: escherichiz coli (73), klebsiella y pseudomona (15
%}, en menor proporcidn proteus mirabilis y vulgarxis (5%) y-
“paracclobactrum (5%).  Como se puede advertiy la mayoria fus--—
. ron enterobacteridceas, a excepcidn d= pseudomona aeuruginosa,
todos gram negativos y huéspedes habituales del intestino.

Escherichia coli es el gérmen mas frecuente en-
las estadisticas naciconales y ewtlunjﬂxau (41), formando con -
otras especies como aercgbacter, klebsizlla v Lacilos paracolon,
el grupe coliforme, emcontrénd05u gue a su ven representa una-
buena. parte de la f£lora ncrmal del intestine, zitio en sl gue-
éstos gérmenes ne son patdgencs sino gue r*ozs“"'il)uysen a su fune
. cilonamiento normal.

» Siendo E. coli el patdgenc urinaxio mis comin,-~
" ge le ha estudiadc con mayor amplitud y detenimiento por varios
‘investigadores entre loz que destacan Vosti y Rendall al ais--

“lar 293 estirpes de escherichia coli humano, seroldgicamente -~

clasificados. f(42). BSe sabe desde Kauffman y cols. (39), que-

tiene una estructura antigénica muy complicada, posee antigenos
somdtidos o provenieéntes de los lipopolisacéridos de la pared-

' ce1ular, ‘antigencs K de la ) cubierta celular gue exceden los ~

anteriores v antigenos H de los flagelos. Las suspensiones de

‘estos antigenos pueden ser utilizadas para provocar respuestas

eapec{ficas, con ellos se han podide identificaxy unoy 149 fi--

“pos 0, 90 tipos K y 42 tipos H de escherichia coli. 8i se con
‘sidera que esta estructura antigénica es una propiedad estable

de la bacterla. ‘puede ptilizarse este dato-para caracterizar -

V. deflnlr a un tipo de E. coli, lo cual generalmente se hace =
con tipiflCdClOn con serotipo 0; existen también miltiples es-

‘tirpes © cepas: 0L, 02, 04, 07, 09, OLL, 018, 039 v 075 entre-

las més frecuentes. (39) La utilidad de la identificacién de

los- serotlpos, es saber en ciertos casos, &i estamos frente a-~

una infeccidn persistente o una reinfeccidn (40) y poder asegu
rax por ejemplo, gue escherichia coli localizada al aparato ~-

‘urinario es el mismo que habita el intestino y, pox lo tanto,-

‘”que este a8 su fuente de orlgen.
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El conocimiento de la flora infectante, de sus -
combinaciones y otras caracteristicas, puede ser Util clinica--
mente, por ejemplo: wna infeceidn primaria y reciente frecuente
rmernte estard constituida por una sola estirpe de coliformes sen
sibles @ la mayeria de los antibidtices comdnmente enpleados, -
1o gue ha hecho afirmar a Gould vy Rrumfit (41), <ue no es nece-
saria la practica del antibiograma. Bn inF@cv‘cnes secundarias,
lz flora puede diferir marcadamente, ¢s posible aislar varios -
grupos de bacterias gram negativas.

Las observaciones realizadas en distintos grnupos
humanos, con edades vy estratos scociales diversos, han mostrado-
gue en condiciones de aparenta normalidad se puede Presentax e
backeriuria asintemdtica, con cuenta de bacteris el uroculti
vo de mis de 1OO,OOD sor mililitero de orina (b,lj). Las. inves-—
tigaciones gue mas lua han proporcionade al conecimiento de dés-
to, han sido efectuadas por Kwiin vy colg. (10,13,45,12) en pa--
cientes en edad escolar, con predominio del sexo femenino en re
laecidn al wrsculino, siende la incidencia encontrada de 1.2% y-
0.03% respectivamente (10}, &Ademds se ha establecido que éstas
infecciones son asintomiticas en su mayor parte y que varias de
ellas rceden espontaneamente, ain cuande no puede precisarse con
exactitud 2l nimero de éstas, en virtud de gue una ver detechta~
das sa les somete a tratamiento (10,47). Las cifras de morbili
dad anual son aproximzdamente del 0.7 a 0.32%. (10).

Pox ocra parte, se ha demostrado gue las reinfeg
ciones son mds frecuentes en los casos con el antecedente de in
fercidn urinaria previa, yva que en grupos testigc su presenta--
cién es en menor grade, esta susceptibilidad mayor a la reinfeg
cidn se prolonga por alos, siendo muy aparente cuando estas ni-
fas han llegado a la edad adulta y han empezado a tener relacigp
nes sexuales y embarazos. (12,13). Las observaciones respecto-
a' la prevalencia, frecuencia de nuevas infecciones y poreciento-~

“de recaidas, mostraron que las niflas de raza negra eran menos—-
susceptibles a la infeccidn urinaria que las de raza blanca. La
mayor parte de 1los nuevos casos con bacteriuria se presentaron-
en el grupoc de edad comprendida entreée los 6 y 7 affos. (12,13)

Los estudios realizados en varias poblaciones —-

» cons;deradas sanas, detectados por Kass (6) y otros autores (11),
.xndlcan que la mayoria de los casos gque cursan con bacteriuria -
ge encuentran asintomdticos. Por tal razdn, la prévalencia de -
“la bacteriuria asintomdtica, ha sido discutida por mltiples au-




tores (2,4,6,10,11,212,13,15) v en las serics reportadas por -
Edelman (4) el 0.7% de los nifics nacidos o término y el 2.9% de
los prematuros, presentaban w%q, u¢CﬁLl (2}, al efectuar un -
estudio en 500 niflos, encontrd un porcoentais del 2% en el sexo-
masculine vy de 7 en el femenino. Bn nuestro medio, Heredia ~-
Daarte y cols. (48), en 2,794 nifioz escolares de diversa edad,-
sexe v oestrato *Qcia, de la ciudad de México, @l practicarles -
urocultivoe para la busqu'da de infecciones urinarias, encontrd-
quez de dstos rsaban con bacteriuria asintomdtica,
ez de hacer no ; tos cagos como significati
vog de bacteriuria, se exigid que por 1o menos tres de los uro-
cultives efectuados, fussen positivos a la misma bacteria y con
cuentas de microorganismos superiores a las 100,000 por milili-
tro de ovina.

o

Lincoln vy Winber (49}, estudiands z recién naci-
dos con un wracediri?nto similar al emwleado por fleredia Puarte
{48), encontraron mblen gque en el 34% de 70 niBos estudiades,
tuviercn ua primer urocultive positivo con mds de 100,000 hacte
rias por amililitro de orina, descendiendo posteriormente al 10%
al efeckuar una ssepsia adecuada,

. ¥z desde 1889, se pensé en una posiblc aaociacién
entre las anomalias urolégices y la infaccidn urinaria, siendo-
albarrdn, el prmmCLo gue dio una descripeidn de la relaeién -
gxistente entre la obstruccién e infeceidén urinaria, valiéndose
deé conejos a los gue inoculd la vejiga y obstruyd la uretra, de
mostrands el papel obstructivo v el factor agravante de la in~-~
feccidn, asi como la forma en gue ésta podia alcanzar el rifidn-
por via ascendente, linfitica ¢ hematdgena. Fn el humano, nune
rosos investigadores han demostrado la par»lc;pacmon de la cbs~
truccidn en el des arrollo de la infecoidn urinaria (55,56).

E ' ‘Las lesiones obstructivas estdn localizadas des—
de el rifidn hasta el meato uretral y pueden ser de tipo orgéni-
‘¢o o funcicnal; la obstruccidn de lz uretra en nifias Yy mujeres~
adultas, tiene un papel importante en la patogenia de las infeg
ciones urinarias. L& existencia 'de un anillo fibroso o esteno-
“'sis uretral distal en estos sujetos citados, con infeccidn uri-
’narla reaurrente o alteraciones mlcc1onal@s, ha sido descrita =-
por varios autores (57,58), este anillo, gue se puede asociar -
con estenosma ‘del meato uretral, estd compuesto por tejide cold
geno' y descansa en el extremo distal de la musculatura uxutxal
actuando funcionalmente como lesidn obstructiva. (37).
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S : Con fracuencia se zsocia a infecclones recurren-
tes por dos factores: el tipo de flujo de orina durante la mic-

. que es turbulento v propicia la entrada de gérumenes en la
veijiga vy la presenc1u de orina residual faveorecidz por 1o ante-
rior. La asocizcidn de ésta estenosis ¢ infecoidn urinaria ese
Plev“da, rnr Cj mplo, en nifias Lyon v Tanagho (37), la encontra
ron en el 90% de lwz casos; Welss vy cols. (54), en el 96% dg ~-
174 casos y Crwa:r (59, an el 93% de 191, obteniendo posterior
‘mente resultados SmeSIuCLOSlD con tratamiento a base de dila-
taciones en el rango de 77 a 90% de curaciones.

Por lo gue respecita a iz disfunciones neuroldgi
cas de la veliga, no cabe duda gue faverecen la infeccidén debi~
do e diversos actoxpﬁ, entre ellos el mal vaciamilento vesicale
v la presencia de reflujo vesloouretral, es de hacer notar que~
ciertos problemas euruloqxcca se atribuyen errdneamente a obs-
truceidn urinaria baja. Lopides y cole. (60), en un estudio de
112 mujeres con -infeceidn urinaria recurrente, encontraron que-
60% tenfan nxcc;onea poce frecusntes. y vejigas grandes sin obsg-
truccidn, por aumento de presidén intravesical o sobredistensidn
. del &rgano. Asi mlbmu,-e stcs autores encontraron vejigas no in
hibidas en el 16% de 250 vasos, con infeccidn recurrente, descu
U briendo presiones intravesicales elevadas cuando intentaban in-
~hikix la m1cc~on, coneluyendo gue la 1n£evc1on se desarrolla --
“pox -1a disminucidn del flujo bangalneu al aumentar la presién -
‘_fzntxaveSLC’l durante la contraceidn . El mismo autor (62),

‘en otro estudic de 71 nifias con infeccién recurrente, detectd -
©ogue el 603% mostraban vejigas neurogénicas no inhibidas, de tipo
V'nfaﬁtil y el 30% micciones poco frecuentes, sin lesiones obs--
tructivas. En estas 3 grupos de pac1ente¢ no encontrarcon pade-
coedmisnto neurologlco, por lo cue se pensd gue el trastorno fun-
cional se debia a defectos cunceamtos en los centros superiores
'.de la mlcclon. L

El reflujo vesicoureteral puede sger prxmarlo y -
secundarlo, s;eudo el primero congenlto, el secundaric reconoce
Lcausas dlversas- enfermedades neurogenlcas, padecimientos obs~~
‘gtruc“;vos, cistitis, lesiones iatrogénicas en el orificilo urete .

ral; 'orlflgxos ureteralus actdpicos, ureteros duplicados, urete
—Ibbele,,@tc.

El de tlpO congénito es mds frecuente en el nlno

"’5Hf(65) y se ‘debe 3 gue existe wuna debilidad en el trigono que per

';mlte a los orificios ureterales estar en posicién anormal. Exis
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te considerable evidencia clinica y experimental, de gue el re-
fiunjo generalmente da pcr resultado pieleonefritis y hay certeza
de gue éste es la ruta directa de contaminacidn bacteriana as--
cendente.

: El refluje secundario @ infeccidn se produce al-
alterarse el mecanismo valvular del uretero intravesical, por ~ .
" inflamacién aguda 0 crdnica de las vejiga (64), siendo la fre --
cuencia de su presentacidn bastante importante. Hotch v cels.
(65), en 108 nifios y 373 adultos con infeccién urinaria, encen-
traron que el 50% de los primercs y por lo menos el 10% de log-
adultos tuviercon reflujo. Hodson y Bdwards (66), en un grupo -~
de 37 pacientes de edades variables, con inficcidn urinaria y -
‘en los cuales la uregrafia moatlo signos de pielonefritis, en-—-
conuraran reflujo en =1 835 de los= casos ¥ Weber y cols. {67} ,-
an. un grupo semejante lo observaron en el 85%. La obstruccidn-
de la porcién inferior de las vias urinarias con frecuencia cau
-Su reflujo con infeccidn y pielcnefritis. Asi por ejenple, --
von y. coks. (68), en 980 nifias con uakupoc s, encontraron gae-
‘zazisufrian cistitis v
‘tenfan refluijo vy de las segqundas el 484

S Los estudios urolégicos efectuados por Kunin y -
cols. (45)mediante plilelegrafia descendente y cistografia, mos--

traron anomalias en 20.6% v 37. 45% respectivamente, sin exbargo,

cstas anomalias. urologlcag no influyeron para condicionar una -
'gma;or frecuencia de reinfecciones. Savage (8) en un estudio si
milar reportd hallazgos radiograficos de reflujo vesicoureteral

g‘3en el.3 35% de los casos y el 23% correspondietvon a cambios compa
“itibles gon pielonefritis. Tales resultades indican la importan

*c1a que’ exxste aentre el establecimiento de la infeccidn urlnarlé
b4 anomallas Qongenlta dentro de las cuales coexiste con cier-
~ta fIECUenCld las quc condlc1onan chstruccidn.

v “La sola presencia de gérmenes en la orina no sig
fnlflca infeteidn, .ya que la via urinaria puede ser de elimina--~
‘*01on de bacterias provenientes de otra localizacifn, como acon-
‘tece en’ al«unos estados septicémicos; ademds, la contaminacidn-

”f[con mlcroorganlamos habituales en los genitales externos es fre

fcuente,'slcndo prdctlcamentc imposible cbtener muestras de: oxi-

'71na para CulthO sin riesgo de contaminacidn. Durante muchos a~

fics la practica de urocultives unicamente en medios liguides, -
'proporc10no informacién errdnea y constituyd una gula adecuada-
s para el tratamlento, pues no informaba acerca del nidmero de bag
 :tE1idS presentes en el momento de obtener la muestra. haciéndo-

293 pielonefritiz, de las primeras 14% -

e oty e

L e
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se evidente lo inadecuado de éstos métodos y fue necesario en -
contrar otras téenicas ¥ modif car el criterio para una justa -
estinacién de las 1ngecc1ones rinavias (53). '

En 1942, Marple (74}, introdujo el urccultivo —-
titative en el estudio de pacientes asintomdtices; el méto-
bﬁxgc, no vino al emplec comlUn hasta gue Kass (6), en-
oyd su amplia aceptacidn; actualmente el urccultivo — -
ivo ha temado su lugar en el diagndstico, principalmen
:;qua‘permlte la diferenciacidn entre la infeccidn y conta~
1&n, constituyende una guia wvaliosa durante el tratamiento,
ara gue la informacidn cuantitativa gue proporciona este-
ooedimiento no sea errdnes, es necesario poner gran cuidado y

rcifén ¢ la obtenciodn de las muestras, ya que el asec y la -~

peis no son rigurosos, los resultados falsos positivos se
shicaran.

. Bn los cas de fimosis Lvreductlble o bien, al~
Funs otra situscidn que *mpldﬂ unza buena recoleccidn de la ori-
na, la puncidn vesical constituye una via muy segura y accesi -
} para proporcicnar una muestra libre de contaminacidn, los -
05 .x“ursfos son tan cateygdricos gue seguramente influi
més frecuente de la puncidn vesiczl, por las
;sta ofrece. (18,50,51,52).

17a la investigacidn de la bacteriuria en gran-~
vidades se han empleado con éxito la prueba del clo-
l-vatrazolium {C.T.T.) ., (46) y la prueha de Mac -

1). Marr y Traismand (18), realizaron un estudio
, : sara llevar & cabo la deteccidn masiva de bacte--
riuria asintomdtica, por medic de una tira reactiva para culti-
wvo yodeteccidén de nitritos, asi como la evaluacidn de los resul
‘taaos en forma comparativa por medic del andlisis quimico con-~
vencional, siendo éste Ultimo menos confiables en detectar o ex
‘clulr‘bactariuria agintomdtica; los autores observaron un marca
de.predominio con el nuevo método en el 5.2%, slendo la incidepn

cia de. la bacteriuria asintemdtica acorde con los informes pre—
'vno r#portados en la lltnratura mundwal. :
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. II. JUSTIFICACION

En el transcurso de los dltimos afios, las infec- .
ciones del aparato urinario han venido ocupando un lugar desta-
‘cado en la atencidn del médico general, del pediatra y del obs-
tetra (69,70). En aflos pasados diversos autores llamaron la -~
atencion regnecto 2 la elevada prevalencia de infeccidn urina -
ria, no sd0lo en salas que albergaban enferwos uro’oqxcos, sino-
ademds en los servicios de consulta externa (71,72). Bsta si-—

- tuacidn habitualmente se inicia en la infancia y evoluciona a -

- veces silenciosamente, por brotes sucesivos, gue lesionan irre-
versiblemente en ocagiones el pardénguima renal. Esto ha hecho-
‘dirigir especial atencidn a las infecciones del aparato urina -
‘ric en la edad pedijtrica y de éstas con especial interés al —-
'capitulo'correupondiante a bacteriuria asintomatiea, siendo en~
iz actualidad miltiples las contribuciones que han originado --
:caﬁbio de conceptos sobre- la etiologia, historia natural, diag

, wdstico v tratamiento. Tales aportes justifican la inquietud -
. de deteﬂtar en. forma temprana,on la poblacién 1nfapL11 la inci

vf&enc14 de su. preacntac1on,»tratamlento Y prevencidn oportuna.

ITI. OIJETIVOS |

‘ IREE jnebldo a- que con relatlva frecuenc1a, 1as 1n£ec~
 ‘c1ones adJntomatlcas del tracto urinario evolucionan 51lenc1oua
Cmente: hasta llegar a producxr lesiones lrreverSLbles, es de im~
onrtanc;a prlmozdxal el efectuar 1a detecc1on de'bacterlurla
7as;ntomat1ca -en poblnclon ahlerta v de ésta 1a de mayor r*esqo,r
es decir, en. nlﬁOg preescolares Y escolarms, por otra parte,. de -
,tectar su 1nc1den01a en el nuCIeo de" estudlo, establecer al tl—f;:f
pode’ anomallas urologlcas congenltaa, que - se encuentren condi-"
10nando recuxrenc1as ‘de’l pxoceso ‘infecc¢ioso v apllcar el tratag‘f
mlento oportuno.
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V. HIPOIESIS

: o EBn basu a los nszudmos realizados en grandes. no—
blar;ones nnsrentemcntg sanas, se trata de demostrar gue la po-
~bhlacidén de alto riesgo, es decir, nifios &n edad preescolar y eg
cular, ILndamentdlmane del sexc femenino, asistentes al servi-
cio deg Consulta Externs, cursa con bacteriuria asintomdtica en-~
un’ lz}mrc:ent.aje probaklemente un poco mayvor gue el reportado en -
la literatura mundial, debido a gue su nivel socicecondmice es-

bajo v por ende las caracteristicas inherentes al mismc, en de-.

. terminado momento pudieran ser factores predisponentes del pro-
cego infecciosd. '

v PROGRAMA DE TRABRJO

- Se estud:aron 400 nlﬂou, de ambos sexos, selec--
cxonados &l azar. asistentes a la Conasulta Externa de Wenores.

jde la Cllnzca Hospital No. 25 del I.M.S.3., durants un lapso de

4 meges en el afio de 1976; con rango de edad de O a 14 afios, --
fa91nfomat1cou desde el punto de vista urolégico, previo interrgo
”‘fgatorxo (dlrecto o} 1nd1recto) por escrito, mediante una forma i~
,flmpresa que comprendlc diversos aspectos como: sexo, edad, con-
y 1clones de 1d vi v1enda, agua potahle, eliminacidn de excxetas,
c1nam;ento ¥ promlsculdad, presentacidn de cuadros enterales,
‘,tcmas urinarios: disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, po- .
;llurla, altcracxones en el calibre ‘del chorro urinario, color--
-fue la orina'y caracteristicas de la misma, retencidn urinaria,-

Canuria, LﬁVQIaLOn del nictamero, enuresis v descartande a los -
1qu5 ‘presentaban ulﬂfQﬂdﬁOlDQla sugestiva de 1nxacc1on de vxas -

Qurlnarlaa.

: L .-"%. e Wt

R ] .
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Se seleccion é el método para deteccidn de bacte-
riuria asintomdétics, preconizado por Marr y Traismand {(15), pro
cediendo a lz toma de la muestra de orina en forma directa, pre

'yiO'laﬁado mecanico de la ion yenitourinaria con agua y ja
al

.

B en dilucidn al 5%, estéril, procediende posteriormente a
decado de la recidn con gaga esbéril.

ag, son de pligtico con empague
adherido un drea reactiva guimi
:idratados, en wno de los extre~
reactivos quinicos haszados sn 1% reaccidén de Griess,-
detectan la presencie del nitrito que se produce & través de la
acoidn da la mayoria de los patdgenos sobre log nitratos urina-
rics. A los 30 szgundos de heber sumergido la tira en el espe-
i {orina}, @ ece un golor rosado,. el cual es consistente-
acterias en concentraciones de 105 o mis -
por mililitre de orina.

Smos Gram pogitivos y negatives, mientras que la -~
e wn crecimiento de bacterias Gram negativas. La ti
je en orina fresca, bilen mezclada, durante 5 segun~—
dos v despuée de la lectura de la prueba de nitrito a los 30 se
gundos, s colmca en una bolsa de pléstico estéril v se incuba-
@ 37°C por 12 a 18 horas, com¢ miximo 24. Las colonias presen-
tes en el medic se maniflestan a través de manchas rosadas gue-

resulten de la reduccidn del colorante tetrazoliuwm presente en-
el drea de gultivo. El recuento semicuantitativo se hace por -
comparacidn de los patrones de crecimiento con una tabla de re-
ferencia de densidad gradudda de 101 a 10% © més colonias por -
miiilitro, ‘

En los casos positivos, se realizd urocultivo me
diz snte las técnicas habituales vy de acuerde al hallazgo de bac-
“terias en numero superior. a las 10,000 -por mililitro, se efeg—=
tud urografia excretors y cistouretrografia miccional.

Una de lasg arems de cultive favorece el crecimien
N

LT PP
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. VI. RESULTADOS

_ La pohlacién en estudic se dividié en 5 grupos =~
de edad, correspondiendo el mayor volumen de pacientes a log ==
preesvolares en un 26% (104 pacilentes) y escolares en el 25.5%
{118 pacientes); en relacidn al sexo se chservd predominancia -
para el femenino en 245 casos que hacen un 61.2% y para el mag
cculino el 38.7% que corresponde a 155 ¢asos, en relacién al pri
merce los grupes de edades correspondientes a preascolares y es-
colares con el 16.2 v 17% respectivamente, cowmo puedse observar-
cse’en al cuadre 1.

D

, Bl andlisis de las condiciones econdmicas mostrd,
gque’ el abastecimiento de agua s¢ encuentra deficiente en el 35%
“del total de lms fanmilias, asimismo en un porcentalje similar -~

-

del 37.5% se detects una sliminzcion de excretas inadecuada y -
1

b = b
“en el 41.5% se encontrd gue el nlclec familiar contaka con mas-
de’ 5 mienbros.

; SN Ir esta serie de paclentes, la incidencia de ~ -~
.. bacteriuria asintomitica fue del 2%, con predominic en el sexo-
 femenino en =1 1.%%, resultando con ello tres vecas mas afecta-
do gue 21 masculino gue Ffue de 0.5%.  En el cuadro 3, se efec=-
tia el andlisis del nimero de pacicntes que resultaron positi--
vos a la prueba de.nitritos, siendo ésta del 100% de los casos;
‘en relazecidn-al total de bacteriss existid en forma predominan-—-
te én“losﬁg:upos de edades de preescolares y escolares en un -
-porcentaie del 25 y 37.5 respectivamente, en cantidades superigo
‘res 2 .100,000 bacterias por mililitro de orina. Posteriormente
&l practiecarles urocultiveo al total de § casos, se encontrd gue
‘el gérmenh de mavor frecuencia correspondidé u Escherichia coli -
S en 4 de ellos (1%) .y Proteus vulgaris en 2, mismos que se tradu
" cen en los porcentajes mds elevados con el 1 y 0.50% respectiva
. mente, siguiendo en frecuencia Peeudomens aeuruginosa y Klebsie

“1la en el D.25% para ambas ( cuadro 4 ).

SR En el total de los casos (3), el urocultivo fue-
“positivo a mds de 100,000 colonias, no obstante, en uno de ellos
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por el método simplificado se encontrd una bhacteriuria menor de
la cifra establecida previamente, motivando a2l que se efectuara
un segundo urccultive el cual resulitd positive,

‘ n yelacidn a las anomalias de las vias urinarias

detectadas por urografis excretora, obssrvamos en uno sclo de -
e Procasc liti53100 amado a deble sistema colector bi

2}k 0.2% del total de pacientes, asimismo

o r ale]OGlCﬁ ge presentd esping hifida a nivel de-
sos, en el resto de la serie estudiada (5 pacientes)

2l estudio radiogfafico fue normal. s de hacer notar gue no -
2portaron anomallias uroldygicas en la wretrecistografia prag

&l

«

e e D L




BACTERIURIA
. ANALISIS DE 400 PACIENTES

CUADRQ 1

e “Grupos de edad No. de casos. . Sexo rorcentaje.
S LBRlosc CFems Masc. total

[e]
. w‘j'
L

C4a 30 (7.5 L4 (3.5%) 1%

50 (12.5%) 22 (5.5%) 0 18%

L85 (16.2%) 0 39 (9.74)  26%

68 (17.0%) 50 (12.5%)  29.5%

L
1382

32(8.0%) 30 (7.5%) - I5.5% . o

15 100008




- BACTERTURIA

ANAIJISIS DE 400 PACIENTES

CUARRO 2

- condiciones de la -
swivienda,

. porcenta-
je.

. Agua potzble

agli@ig§¢;én:defgﬁc£etas:
0 tipo dnglss

foé?fsépéiéav
L

aire libre

_Hatinamiento (mds de 4

260 65%




 BACTERIURIA
" RNALISIS DE 400 PACIENTES

CUADRO 3

’%jviérﬁpbs de ‘edad’ Nitritos Total de Gramvneg"' Porcenta

Afios pogitivos Dacterias ‘ - Je total
» ‘ NO. tasos 100, 000/ml.

oal 1 o1 1 o0.25%

[N
b3
o
o
SN
S

* Menos de 100,000 bacterias por ml.




BACTERIURTA
" ANALISIS DE 400 PACIENTES

CUADRO 4 I

~'Bacteria o ¥No. de casos ' Porcentaie -
SR : » total. = g

‘Egghérichia coii:' v 4 v L 10w l: S .
Pibﬁeu’é vﬁvlga;‘i‘s ' B ZZ o ' ' | ;07.5'0%‘ | .;-', :
v'té?é@&oﬁéﬁé %éufggind$a.. ,'_vﬁ ‘§  ; ;x;:i ’j' “‘ 0}25%
,j;Kié?;ieliéwégrébécfe£ . *"f ji_ ‘ -1“1' f; ff: ; 5.25% :‘

CUTOTAL: e 2.00%
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 BACTERTURIA
| ANALISIS DE 400 PACIENTES
CUADRO 5

UROGRAFTA EXCRETORE

Cmnomalias Normales No. de casos Porcen-
uroldgicas : i : k taje. CoT

. Céleulo colarifor . _
. me izquierds. Do- ' - : : R S L
- ble sistema colec. - - . o o o S T
tor bilateral. = S 1 ‘ - 0.25% '

Bspina bifida -1 . o2 Coousm [
CUMOmAL: g 008

i
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VII. CONCLUSIONES

Obse rvamos qua ¢l nivel socioecondmico, no es un
factor predisponente para bacteriuria asintomatica, dado que el
andlisis de los resultados cbhtenidos muestra situaciones seme -
.jantes entre el nlcleoc en estudio y las estadisticas nacionales
en las gue se observa un déficit importante en el aspecto socio
gcondmice de la poblacidn general, y gue traduce el subdesarro-
lle del pais, & diferenciaz de los altamente desarrollados, en -

8 ectan porcentaies de bacteriuria asint DMGLLCQ -
es al enceontrado en nuestra serie-

r’rf

Lz incidencia de la bacteriuria asintowética es-
. hecho gue ha s£ide observado por divexsos autores (8,
log cuzles han obtenido resultados en favor de grupos
de ‘edades, entre los cuales predominan los preeSCOiares Y e8co
lares v de éstos el saxo femenino;y no cobstante, isten otros-~
reportes al respecto como el efectuado por Marr y Traismand -
{15}, en gue detectd un porcentaje del 5.2, aduciéndose en es-
te éstudio gque la causa puede estar dada por erxor-en la téoni
‘ca al colectar la orina.

La mayor predominancia en. el sexo femenino, ha-

sido confiiwada por Gémez Reguera (53), al destacar la importan

“cia de la via ascendente .a través de la uretra y la vie linfa-
tica a gart:r de intestino, apoyandose en los siguientes he =-
chos de observacidn: el predominio de enterobacterias en las -

Cinfecciones del tracto urinario; éstos gérmenes permanecen en-
1z uretra del hombre y sobre todo en la de la mujer frecuente-
mente, desde la etapa de lactanteé, aprovechando posteriormente
las circunstancias favorables de las relaciones sexuales v em-
‘barazo, sondeos y manipulaciones endouretrales, asi como orina
resigualy reflujo vesicoureteral.

La mayoria de los estudios practlcadcs en pa e
vc1entea de diferentes edades, concuerda en sefialar como agentes
etioldgicos preponderantes en lLas infecciones del aparato urina
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rio, a bacterias gue habitan por regla general, en el intestino
sin ser enteropatdgenas (73). Los diferentes grupos de escheri
chia coli, cubren la mitad y las tres cuartas partes de los ca-
sos de infeccion primaria del aparate urinario vy en nenor pro--
porcidn las infecclones secundarias (24} . Tales datos se rati-
ficaron en nuestra serie, al obtener =n 4 de loz casoz (1%) es-
cherichia coll, con cuenta bacteriana en el urocultive de mas -
de 100,000 bacterias por mililitro, encontrando en segundo tér-
mino la presencia de Proteus valgaris y en ﬁltimc Pseudomona y-
Klehsiella, éstos detectados an el 0.50% y 0.25% respectivamen~
te. Es de hacer notar, a diferencia de Loq hallazgos de Here--
dia Duarte {48). que no se cultivaron gérmenes gram positivos, -
ésto a su vez encuentra apoyo en el hecho de que menos del 10%
de las infecclopes wrinarias estan representadas por hacterias~
gram positivzs, como Lo reportan varios autores (43,44).

En la literatura mundial se menclionan a las ano-
alias uroldgices con una frecuencia vy rango muy amplio, gue va
d=1 20.4 al 93% en pacientes con bacteriuria asintomatica: en -

1 ndcles analizado por nosotros, encontramos mn solo caso que-
representa el 0.25% del total gue curssban con bacteriuxia { 8)
v en el cual se demostrd doble sistema colector bilateral y un-

caloulo colariforme izquierde, tal hallazgo en el case en parti

“cular no asecura que este hava sido un factor predisponente pa-
. ra 'la ocurrencia del proceso infecciozo

Considcramos que la dete001on de bacteriuria - =
casintomdtica en colectividades de nifios preescolares y escola--
res,. apareﬂteﬂnn“ sanos v sin manifestaciones de vias urina --
rias, puede permwtlr el tratamiento especifico que impida la

volicién del proceso infeccioso hacia la cronicidad y en este -

" gdaso-el tratar de detectar anomalias uroldgicas que condicio -~

nen su mayor frecuencia. Por otra parte, concluimos que es fag
tible por medio del método simplificade, la multideteccidn de -
bacteriuria asintomdtlca en los pacientes que asisten a la con-
SUltd externa.
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