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PROLOGO.

L", infección del apnrato uri na r i o y su conocimicrr
te síSJt.le una evo l.uc'i.ón precisa y definida, a l.t.e rnan en la liter,2,
turade:3cripciQnes b r í.Ll ant.e s junto a mulas aportaciones, dende­
paxecen haberse olvidado Las adquisiciones logradas. En forma ­
1.1n tanto opaca 0. imprecisa se inicia "m el siglo pasado la hist.Q
r La del conocimiento médico \1(; 1;'\10 infecciones ur inarías, la pri
mel:adescr:lpción h i.s topat.o Lóq i.ca cl·~ la cmferm<",dacl corresponde a­
Wa~ler. quien en 1882. enCu0ntra cinco ~asos con riftanas atr6fi­
COS Dosiblc COl1SéCUenC:1.a ~.:;ecundiJ.riri de o st erio s Ls ttretert~l. cis-

titis- y p.io Lone f r Lt i s cr-ón Lo a •

J::n 1894. E¡;c"herich relatél el síndrome de "pi.e Li, ­
t i s " en la in f¿<nci¿¡, sin e s c aoLccé r relación '[ sin siquiera men­
c.Lon a r la con1:): i.buc ión de \'l.;,qner. En los p.r i.rner o s años <le e s t.e ­
siglo (190a), Goppert s~nala la naturaleza cr6nica del padeci -­
miento, al describir varios niños que perí6dicamente dur an t.e
años, ,presentaban fi¡úJre y dolor Lumoar , auponLerrdo que la in fes::.
ci6npodi;-; perimmecer act.ivn d8~;Je la infancia hasta la edad - ...
adulta. Loh Le Ln , en 1917, dfc'scribetrcs pacientes adultos que -

. f::l.lle·::ie¡;on oro uremia conr r iüones a tró f í.cos y antecedentes de h.§.
bor presr:mt;:;c'io infecciones\.n::5.narias r epe t í das , el la~gue se po­
é\ii:a atr iJ:i\JÍr la de stzucci ón del parénq\.lüna.

El avance progreEivo de las lesiones rene.les él --

pa:r.ti,r de inf~:;ccione8 recurrentes, es da tallado posteriormente ­
por,dj,stinto::; ,autores como, Colby y Kar'k , sin embargo, posibl cmeg
t~I'0rlaf¡;,ltadeul1a correlación dínicopatológica adecuada,­
ciertas alteraciones histológicas consideradas "patognomónicas"
deJ?ie],onefritis i ' en la actua}.ic1adsehan érioorrbrado en otra PEl­
tpl.ogiarenal. " En 1949, Rm.\schol.rpresentó porprímera vez infoE
llloCi¿;rt' sistematiiadaconc:~r-niente a Las alte;¡:aciones funcionales
fenalessecundarias a pielonefritis crónic¡,. Estas y otras in-~
',rf;:sti9a.cÍones ,cont~¡npo:ráneasacrecental:'on el interés y es a~lÍcQ

111oemelcurso de los dos ,ÚltllnoS decenios, invest.igadores de las
I!l~~.diversas discip'lin~s,microhiólogos.patólogos,inmunólogos,
radiolÓgos,fisiÓlogos.y c l.Ln'Lccs , dedican especial atenci6n ál­
est:t.tdiÓdela infi~ccién .de vias urinarias, que puede conducLr si

'lenciosamente auna situación irreversible de lesión renal. -
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Existen otros ,tactol:es que favorecen la implan­
t(~ci6n de losgérmene:;, como el cat.et.e r Lsmo vesical que no sólo
coritamírra ,,;1 espécimen de' orina colectado, sino tanlbi{~n infccti1
la orina residual de 13 vejiga. Por otr a parte, la o r i.na es un
medio de cultivo muy adecuado par~ el desarrollo de l~s haete-­
rías, de modo que 1 CC. de or~la residual infectada constituye­
un inóculo e f i.ce z pa r a c.ont.ami.n a r La 01:" Ln a que Ll.eq ue a La v0j.;.i.:,
ga ..

La orina bajo cunu~cione~ de diuresis acuosa a-­
JJunóante o do excr-ec i.on do c<:mtidad,:::s .i.n por t.an be s de urce' puede
tener efecto bactcriost&~ico, habiendo evidencias del efecto fa
goc~ltic(') d2 1;;'1 Htucosa-vesica 1 (23). E.xistJ2I1 tllU1112:rOSOS f0.c·tore;
sistémicos .r.l los cU01c~" ~K, J'c: c:trü.,uido su par t i.c i.pac Lón como -

;~i~~~~~~~n~::t~~/l~IC~:n:~~~~C~~~ t~:~~~i~: i~~m~~~ l~~, S'~~~:d~~;a l~nd:=
sistema' reticu16endoteliaJ. defj.cic!lte en lGS estructuras rena-­
les (24). La m6dula renal es Je 100 a 10,000 veces m&s suscep­
t-ibl(~' QU'2 la corteza r cna L p ara que sed(~sar:r:oll(;n los 9¿~rnlcnes

y- e s t,a ca r ac t.er f st.Lca se dc:1)é d que la circulación 3anguinca ­
es ln~s lenta en 12 zon a medu Lar y pos á.bLernen t e , t.amb í.éri a la
h í.pe.r t.on í.c í.da d de l ini:erst:~ci() me.duLar , Es'ta 'hLpor t.on Lc i.de d -­
de I, medio ±~a\~o:rece adc~jn6.s cL desarrollo de esferoblastos y pro-..
tcpl(.~:stcs (25), éstos últirnc;r.-:. eon r es u L-Cado t2:.!~·tbi611 de la acción
de 10l;: ;;;~;ent€.s arrt i.b act.er á.anos que, ac túan inicialmente inhibien­
do la síntesis de proteí.n,"s o a Lt.e rando en otras formas la ÍJite

gridad de la pared celular de La s bact.e r i.a s , éstas de,5provista:;­
de su pared, slzdenominanprotoplastos y ol:'dinaxiamente sufren­
lisis en la m¡;.yorÍ:a de los líquidos biológicos de los mamíferos
que son hipotónicos con :r'espe:cto al c í.t.opLasma bacteriano; sin­
embar~¡(}, este se conserva bastante bien en un medio hipertónico
pudiendo resi.ntetÜ¡:;:c su pared celular y pae ar a la. et.apa de CE,
feroblastos ,a partir de la cual pueden multiplicarse.

La s uper'v ivencia de los protoplastos en la médu­
la renal ha podido ser comprobade , Gutman y co Ls , (2-&), recupQ
raronprotoplastos en el 19% de un grupo de pacientes con infeE.
cionurinaria recurrente,. encontrándose éstos en el riñón de 4
el 6 sema.nas después de que la infección desaparec í.ó y ser reco­
nocidos post.er í c rmerrce por técnicas de inmtmofluoresccncia (27).

Otros factore s sistémicos predisponentes para la
infección ren<ll, se han mencionado los de índole general, pero­
pocos han podido ser comprobados, Hartin y co l.s , (28), l1anseñ.§.
lad()que le pielonefritis es muy común en pacientes con agamma­
globulinemia, 10 cual demuestra la posibilidad de desarrollo de
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esta enfermedad en ausencia de factores obstructivo$; otros fac
tares metaból.icos que pueden favorecer .::1 desarrollo de la in-=
fección, es la de f.i c i.enc.í.a crónica de potasio, la hiperuricemia,
diabetes y la deficiencia de v í.caraí.na A. (28).

El término de b act.er i.ur La , denot.a eL desarrolla­
de bacterias en número significativo en el cultivo de orina
(29); en condiciones de salud, la orina que llega a la vejiga ­
es estéril, aunque puede contaminarse a su paso por uretra, de­
bido a que en la parte terminal de ésta, ex.í.sben gérmenes así ­
como también en la región de genitales externos que rodean aL ­
meato uretraL Por tal r-azón para int.erprctar correctamente -­
el desarrollo de gérmenes en illla muestra de orina, es preciso
que el procedimiento de colección hay'u eliminado el factor de ­
contaminación. Ka s s (30), Lrrt.zodu'jo 01 concepto cuant.Lt.ati ivo ,­
de la bac t e r i.uz La , contando el número de colonias por mililitro
de or~la cultivada y considera que la bacteriuria signiIicati-­
va, es cuando el númezo de colonias es supezLo'r alOa ,000 por ­
mililitro de orina; una cifra de 10,000 a 100,000 es sospechosa
de infección y amerita r eevaLuac í.ón ; cuando es menor de, 10,000
colonias es indicativo de contaminación.

Tal criterio debe ser orientador v en su inter-­
pretación deberá tomarse en cuenta el 'tipo de gé~men, si hubo ..
tratamientos previos" el estado de h í.drat.ac i.ón y fw'¡d<1mentalm€E.
te el, método de reco lección de la or Lna , Un exceso de antisép­
tico puede pasar a la erula y ser factor inhLbidor del desarro­
llo dr~baeterias, así como el omitir la irrigación con soLucd.ón
sal.i.flaen el surco balano prepucLa L, o en 10$ surcos interlabi~

les, puede ser causa de cuentas bacterianas elevadas de los ur.Q
cultivos. (31).

Se le ha denominado bacteriuria asintomática, a­
la situación en la que existe bacteriuria significativa en au-­
sencia de sintcmatología. Se ha encontrado en mujeres en~araz~

das y en niños, en relación a las primeras, Kass (32) descubrió
que este hecho se aaoc í.a con desar roLl.o de pielonefritisclíni­
caen e 120"6 de los casos y Kaitz (33) en material c Lfrií.co sem~

jantc, demostró la reducción de la capacidad de la concentración
renal.,' Winberg(34), encontró bacteriuria asintomática en niños
conpielonefritis crónica, que habían estado ba jo tratamiento ­
médico. Todo 10 anterior parece indicar que la situación de -­
bacteriuria asintornática no es un hallazgo intrascendente y que
debe valorarse con gran acuciosidad.
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l'-1cCarthy y cols. (34), así como otros autores ­
(35), al investiga,: ba.cte)..·iurL~ asintom¿Íticc¡ en LIs diferent..2S
edades y en arnbos vs exos , aport.an datos Ln t e.re s ant.e s que consig
nar¡en el recién nacido la p r e s e nc i a de gérrnGIH::s ~~3 U11 hcctro­
común en el primer mes de la vida y 01 1 a 2% de los niños es­
tán infect;;¡dos, h ab Len do preponderanci.a maacul.Lna sin que 11 ;;:.b1.
tualmente sea demostrable anormalidad c1elt:ract.o ur i.naz í,o , ll.­

partir de los dos años de edad , la baccer í.urLr ya es prec1omi-­
nante en las n.u j e r'e a y con mayor incidencia en los pr:iJ1\orcs 7­
años escoLaxes , en ocasiones consGr\l'&ndoE'c durante la adoles-­
Qencia, para aumerrc.ar' de modo muy importante con la iniciación
de las relaciones sexua les y ser una serie amenaza durante les
embarazos, en ésta época se presenta cuatr.o veces más freCUi:=ri­
"temente que en el 11;0111bre(38) .

Según Ka sa (36), en la mujer adulta hay bacte-­
riuria ¿ls:Lni:omática en el 4~G y en las embarazadas la frecuen-·­
cia de su presentación aumenta hasta el 10%. Otros 1 autores ­
(37), dan cifrqs hasta del 24%, lo que señaLa él la bact.er í ur í.a
asintomática corno una de las comp Lí.c ac Icnes más frecuentoas del
embarazo. 1.0:;: datos ant~lriores 5e ref.ieren a la búsqueda de
bacterias l1ac;i.endoun aseo cuidadoso de genitales externos y ­
e'Jihndo contcmÍD;"ciones. 'rodohace pensar que los gérmenes ­
<':~-:.íeT1cqntraélos provienen de uretritis y vulvovaginitis y que-­
:,,1.1 ·hallazgo y. consecuente tratamiento, podrían evitar un núme­
ro quizá significativo de ulteriores infecciones urInar í.as ,

Después de los 40 a 50afíos, el hombre retorna­
a ser víctima c1ela.siniecciones urinarias, por el inicio fre­
suentéde los procesosobstructivos debidoacrecimlento pros­
tál:ico;p~ra l'lesbity Conger (SR), la frecuencia de pielonefr.i
"tis entre la Sa. y 8a.décadasde la vida, es igual para ambos
se:xos. Bnhasealo anterior, puede inferirse que son los géX
m(-'.nesqueseenci.\entr~enla uretra y en la regi6n perineal ­
enambossexo$,losqueconstituyenuna amena ZOI permanente de­
infección delap;iratourinario. Para hablar de contaminación,
debe considerarse .como tal el hallazgo de microorganismos en
lao;r.-ir¡arohtenidaéstaPor los métodos convencionales y que, ~

1p':l1;,sucalidad onatu:r.·aleza y por su cantidad, se piensa que ­
no están participando .en una infecci6n activa. .1\55:. se cons i,«
d(2racontamina(;":ión el clal1azgo de staphylococcus epider.midis,­
huésped habitual no patógeno de la piel, de organismos delgrSl
poEIaemophilus, f1;ecIJ.ente en e I, t.racto genitourina;r.-io de la ml!
jer, además de hongos y bacilos, lH.léspedes saprófitos y comen­
sales.
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l.a infección Ve; a e s t.a r representada por microor
ganismos em el tracto ux in e r í.o del tipo de gram nt~gativos, de ::
la familia de las el'1terobacted.áceas, Las cuales se dividen en­
cuatro gr1.lpos por sus reacciones bioquímicas, de acuer-do COI1-­

Kauffman y co Ls , (39): shigella-cscl1erichia, s.'ürnonella-arizona­
c í.t.robact.e r , klebsiella-aerobacter-serrcJtia y pzote us..prov.í.dence ,

También se encuentran cocos, éstos casi siempre­
gram positivos, como estafilococos y diversos grupos de e st.r-ep­
tococos, entre los cuales los más .frecuentes suelen ser los en­
terococos. No ·todos estos mí.c.rcorqan í.smos tienen la misma im-­
portancia en la etiología de las infecciones, el 85%; de las ag~

das con:e.sponden a eschez í.ch í a coli (1) ,en contraste con esto,
los pac í en t.e s que han recibido an t Lrui.czobí.anos , se 1(.::8 ha prac­
ticado sondeo uretral o que cursan con anoma l.Las congénitas ur.Q.
lógicas que condicionan pzccesos infecciosos que tienden a la
cronicidad (1 recidivas, tienden a presentar infecciones por -
p.r ot.eus , p seudomona o erice r ccoco , como microorganismo caus aL,
(1,3) •

La presencia de proteus, generalmente de las es­
pecies m.í.r-ab.i Lí.s , vu Iqaz'Ls , moxqarm d y rcttgcri¡ se asocia con­
uropót:i:as obst ructii.v as o con :L'1strUInentación uroLóq.í.ca , se ca-­
racterizal1 porgue son gérmenes que descomponen la urea con for­
mación de amoniaco y alcalinización de la or í.na (24::. El aisl.Q.
mient.Q de p seudomcna.s en un urocuLt.dv o , debe hacer pensar prilT'~

ro en contramí.nac.í.ón , ya que es un gérrnen que habitualmente radJ:
ca en 111 piel, sin emb¡u:go, es un agente patógeno difícil de e­
rradicar en inieccionesdeL aparato urin~ric.

El estafilococo aureus se encuentra en menos del
lCP,{ de . las infecciones del aparato urinario en niños y se pze-o­
senca como resultado desíeIllhras provenientes de focos d.i s t.an-o­
tes, o bien, en infecciones urológicas asociadas con anomalías­
congéi'litas. Las cepas coagu1asa positiva, son capaces de prod~
cirpielonefritis supurativa aguda. Se ha sugerido que la coa­
gulasa origína coagulaci6n del plasma y aglutinación de hacte-­
ríasen los capilF.lres renall;;,S, con le' suhsecuentu extensión de­
las áreas veci;as; Frotegetaniliién a Las bacterias. contr.a La as.
tividad bacteriGida del suero,h,;¡ciendo así posible su d('~sarro­

110. (22)-. En :algunas ocasiones se encuentran asociaciones ba.s
'l:erianascQmo las observadas por Hercdia Duarte (43) ,en 36 ni­
ños c.oninfección de Lrs Lstiema urinario y que correspondieron ..­
a· escherichiacoli, proteus vulgaris y rnorgagni, así como combi
naciones·de staphylococus, y paracolon, y de staphylococus y e.Q.
cherichia eolio
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cherichia eolio &1 una estadística de 800 casos de D1fección­
urinaria pri.maria, se encontró una mayor proporción de casos ­
por eacherí.chd.a co Lí, como organismo aislado en ou.l.t.Lvo puro _.-
(91%), distribuyéndose el resto entre enterococos, otros estreE
tococ::os y f.inalmente la asociClción de cscherichia coli, kleb-­
siella y proteus. (44). Hoolrich (53), en un e s cudi.o l:<i:ali.za­
do en el Hospital Gelll~ral de Héxico, en 100 pacientes con infe.s.
ción del aparato urinario, se encontraron como g¿l:menes más _.­
frecuentes: e sche.r i.chá.a co.lí (75), k.Lebsie Ll,a Y pacudornona (15
% j., en menor proporción pr-ot.e us mLrab.i Lí.s y v u Lyaxi.s (5%) '1­

paracolobactru!n (5%). Como se puede adve r t.Lr la mayoz La f ue-e-­
ron enterobacteriác€tls, .:1 excepci.ón de pseudomona aeuT."uginosa,
todos gra'11 negativos y huéspede s hab í.t.ua Les del intestino.

Escher ichia eoli es el génnen más frecuente en­
las e.stadísticas nacionales y extranjeras (41), formandc con -­
otras especies como aerobacter # k.1.ebsü-~l.la y 1:;-:1cilos paracolon,
el grupo coLí.ñozme # aricorrtr ándo so que <" S\.1 ve l. represent.::? una-e
buena parte de la flora ncrrna L del intestino, sitio en '21 que­
éstos gérmenes no son pató(,:renos sino que cont.ri.buyen a :3U fun­
cionamiento normal.

Siendo E. coli el patógeno urinario más común ;«

se le ha estudiad.o COD mayor amplitud y d",tenimiento por varios
investigadores entre los que dest.aoan Vos ti y Renc1all,ü ais-­
:Lar 293 estirpes de escherichia coli humano , serológicamente ­
clasificados. (42). Se sabe desde Kauffman y cols. (39), que­
tiene· una estructura antigénica muy complicada. posee antígenos
spmáticoso provenientes de los lipopolisacáridos de la pared­
celular, antígenos K de la) cubierta ceLuLar que exceden los .:
anteriores y antígenos H de los flagelos. Las suspensiones de
esi;;os antígenos pueden se::':' utilizadas para provocar respuestas
específicas. con ellos se han pod.ido identificar unos 149 tí-­
posO, 90 tipos K y 49 tipos H de escherichia coli. Sise coa
sideraque esta estructura antigénica es una propiedad estable
<le la bacteria, puede \ltilizarse estedatopa.ra caracterizar­
y definir <aun tipo de E. coli,lo cual genera1.mente se hace ­
contipificacion Con serotipo ..O¡existen también múltiples es­
tirpeso cepas: 01. 02, 04, 07. 09, 011, 018, 039 Y 075 entre­
las más frecuentes. (39). La utilidad de la identificación de
los serotipos, es saber en ciertos casos, si estamos frente a­
una infección per s iat.ente o una re in fecc Ión (40) Y poder aseg,!;l
rar por ejemplo, que escherichia coli localizada al aparato _.­
urinario es el mismo que habita el intestino y# por .~o tanto.­
que éste es au fuente de or igen.
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El conocimiento de la flora infectante, de sus ­
combinaciones y otras carac"b3risticas, puede ser út:il clínica-­
mente, por ejemplo: una infección primaria y reciente frecuent~

mente esta.rá constituida POl: una sola e s t.í.rpe de colifor.mes se!}.
sibles <1 la mayor-La de los untibü5t:í.cos corrainment;e empleados, ­
lo que 11a heche afirmar. <1 Gould Y Bn:unfit (41) I que no es nece­
saria la práctica del antibiog.r.ama. En infecciones secundarias,
la flora puede diferir marcadament.e , es posible aislar varios ­
grupos de bacterias gram negativas.

1,,13 obse rvac í.oues l:ecüizaclao en úistintos gr.upos
humano.s , con edades y estratos soc í.a Les diversos, han mostrado­
que en. cox:dici~)nes ~e. aparente normalidad se p~ede presentar _.~,

bacter:LurJ.a así.ntiomáti í.ca , con cuenta de bactc:r.:1.¿i~3 en el uroculr..2:
'10 de más de 100,.000 por mililitro de orina (6,13). Las inves­
tigaciones que más luz han proporcionado al conocimiento de és­
to, han sido efectuadas por E~u.nin y col.s . (10,13,45,12) en pa-­
cientes en edad escolar I con predominio del sexo femenino en r~

lación al m:sculi110, siendo la Incí.denc í a ericorrt.r e da de: 1..2% y-
O 03'~ ' '·'-pe""'l'v'-'ffiont'· ("O) '" '~m'~'" ,"- ha '''''''-1)1-CJ'''1(' (''11-' e-s1'-~" _ ,'; ~es. _\-., """', e :.' ,,<AL. .d.,• .:..(~ ,~, o s r.a ,'" .~ 1 •• _,,_, _a.:>

J..,;lfecc:\.ones son as J.ntomát.á.ca a en su mayor parce y que varí.aa ide
ellas ceden e spont.áneamence , aún cuando no puede precis2.rse con
exactitud el mimezo de éstas, en virtud de que una vez det(~ct:a­

das se les somete a tratamiento (10,47). Las cifras de morbili
dad anual. son apr'oxdmadamerrt,e del 0.7 él 0.32%. (10).

Por otra parce , se ha demostrado que Las reinfe.s
ciones son más frecuentes en los casos con el antecedente de in
fer.ción ur inazLa previa, ya que en grupos testigo su pr'e serrt.a-e­
ciónes en menor grado, esta susceptibilidad mayor a la Ieinfe~

e ión se prolonga por años, sia~do muy aparente cuando estas ni­
ñas han llegado a la edad aduLtia y han empe zadó atener relaci.Q.
nes.sexuales.yembarazos. (,12 ..13). Las observaciones respecto­
a ilaprevalencia, frecuencia de nuevas infecciones y porciento­
dereci;iída:s, mostraron que las niñas de raza negra eran menos-e­
susceptibl,esa la infección urinaria que las de raza blanca. La
mayor parte de los nuevos casos con bacteriuria se presentaron­
en el grupo de edad comprendida entre los 6 y 7 años , (12,13)

Los estudios realiz~ldos en varias pcbLac Lone s -­
consideradas sanas, detectados por Kass (6) y otros autores (11),
indican que la mayoría de los casos q1.11:l cuz s an con bac'cer í.ur La ­
se encuentran a,sintomáticos. POI tal razón, la preval~ncia de ..
labacteriuria asintomáticu, ~a sido discutida por múltiples au-
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tares (2.4,6,10,11,12,13,15) Y en las ser í.es reportadas por
Edelman (4) el O.?X el", les n i.ño s nacidos él término y el 2.9% de
los premat.uros t pze aen taban ést.a. Siegal (2), al efectui;lr un. ­
estudio en 600 n i.ño s , eucorrtró un porcentaj,:; del 2.~'~ en el sey.o­
masculino y de T% en el f'emen.i.no , En n nc s t.ro med i.o , Hen~dia __o

D~arte y cols. (48), en 2,794 nifioa escolares de diversa edad,­
sexo y c';3trat.o s ocLal de la ciudad de M.é..xí.co , 21 prac t.LcarLcs ­
srr o cuLt.áv o para la btí.~~queda do infecciones ur Lna r í.us , encontró­
Q'U0 de éstos casos, tres ou.rs a'ban con bact.er í.urLa as í.nt.omát.Lca ,
e s af: 'hacer not.ar que. paz-a accpt.ar e sto s caS02· corno significati
vos' de. bacteriuria, se exigió que por lo menos t.re s de los uro­
cultivos efectuados, fuesen positivos", la misma bacteria y con
cuent'-ls de :nicroorganismos sLporiorüs el 1,1..5 100,000 por milili­
tro d.e or ina .

Li.ncoln y kinber (49), estudiando a r ccLén naci-
dos con un ].n:occdimiento s í.mf.Lar al emp Lea do p01: Heze d i.a Duarte
(-18) T encont.re r on ta.mbién que en el 34% de 70 niños e s t.udi ados ,

·tuvieron un prL'TIOr urocu l.t.í.vo posit.ivo con más de 100, 000 bact;e
r.La s por rülil"itro de orina, desccnd i.e ndo poatie.r Lorrnent;e al 10%
;;11 (-~fcct:ua.r una asepsia adecuada ,

Ya desde 1889, se pensé en una posible asoo í.ac a.on
entre las anoma l.Las urológiciJs y la infacción urinaria, s i.endc-­
11.1.barrán, el primero que dio una descripción de la relación
<i!:üstente entre la obstrucción e i.nfección unariarLa t valiéndose
de conejos a Los que i.noculó la vejiga y obstruyó la uretra, d~

rnost:randD el papel obstruct.ivo y el factor agravante de la in-­
fección, así como la forma en que ésta podía alcanzar el rÍIlón­
por vía ascendente, linfática o hematógena. En el humano , nurr§.
r osoa ÍIlVestigadores han. demostrado la participación de la obs­
trucciónen el desarrolle de la infección urinaria (55,56).

Las lesJ.onesobstructi.vas están localizadas des­
de el riñón hasta el meato. ure·tral y pueden ser de tipo orgáni­
co o funcional; la obstrucción de la uretra en niñas y mujeres­
adLl1tas,tiene un papel importante en la patogan,ia de las infe.º­
ciones urinarias. Lo!. existencia de un anillo fibroso o estemo­
sis uretral distal en estos sujetos citados, con infección· uri­
naria recurrente o alteraciones miccionales, ha sido descrita ­
?or varios autores (57,58), este anillo, que se puede asociar ­
con estenosis del meato uretral, es·tá compuesto por tejicQ colá
geno y descansa en el extremo distal de la musculatura uretral,
actuando funcionalmente como LesLón obstructiva. (57).
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Con frecuencia se úsocia a infecciones recurren­
tes por dos factores: elt:ipo de flujo de ozí.na durante La mic­
ción, que. es turbulento y propicia La cnt.rada de g6:rmrmes en la
vejiga y la presencia de orina residual favorec:i.d" por lo an':.e­
r í.or , L·a a soc í.ac í.ón de ésta estenosis e in facción ur Lnar á a es­
elevada, po.r ejemplo, en n Lñ as Lyon 'l 'r:ma<;Jho (57) f 1;:1 encentrA
ron en el 90';:;; de 152 casos; WI;:LSt, y coLs , (54), en el 96% de -­
174 casos y GrzÜE\~l (59) t en el 93% de 191 t obteniendo posterioE
mente resultados satisi;:H.~t()rios con 'tratamiento abase de dila­
taciones en el ran90 de 77 ¡;t 90'X de curaciones.

Por lo que r e spccua <el 1:.:: disfunciones neurológi.
e as dcla vEjiga, no cabe duda que fav(.'l:ecen la infección debi­
Joa diversos factores, entre ellos el mal vaciamiento vesical­
y la presencia de refluJo ve aí.coure.cra L, es de 'hacer notar que­
ciertos problemas neuroLóqí.cos seat.ribuyen erróneamente a obs­
tirucc í.ón ux.ínar í,a ba j a , Lupides y C01.5. (60), en un estudio de
112 mujeres con infección urinaria recurrente, encontraron que­
60;.; tenían.· micciones poco frccu'2ntes. y vej igas grandes. sin obs­
trucción, ooz' aumerrto de presión intravesical o sobredistensiól1
Qel órgwlo: Así mismc,e~tcs autores encontraron vejigas no L2
hibiaasen el16'¡'6 de 250 casos, con infección recurrente, dese,!!
briendopn~.siones intravesicales elevadas cuando L'1tentaban in­
hibir la micción,. concluyendo que la infección se desarrolla -­
por<ladismbución del flujo sanguíneo al aumentar: la presión ­
intravesical durante la contracción ( El mismo autor (62),
en otro estudio de .71 niñas. con infección }:ecU.l:'rente, detectó ­
que~1.60%mostraban vejigas neurogénicas no inhibidas, de tipo
infantil y. e130%micciones poco frecuentes, sin lesiones obs-­
tructivas.El1 estos 3 grupos del)(,~cientes no encontraron pade­
cimientoneuro16gico, por lo que se pensó que el trastorna fun­
cionalse pebía a defectos congénitos en los centros superiores
de la·micción.

ni. reflujo vesicoureteral puede ser primario y­
seCundario; siendo el primero congérlito, el se(~1.ULdario.reconoce

caus¡:lsdiversas:enfermedadesneurogénicas, padecimientos obs-­
t:ruc:'t;ivc¡s;cistitis, lesiones iatrogénicas en el orificio uret~

i;'al;o;¡:ificios ureterales ectópicos, ureteros duplicados, uret~

rocele, etc.

El de tipo congénito es más frecuente en el n~o
(63) Y se debe él que existe. una debilid"d en el trígono que pe};.
·mite a los orificios ureterales estar en posición anormal. Exi§.
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te considerable evidencia clínica y experimental, de que el re­
fh1jO generaltnente da por resultado pielonef:r.it:is y hay cert.eza
de que éste es la ruta directa de contaminación bacteriana as-­
candente.

El reflujo secundario ,) infección se produce al­
alterarse el mecanismo valvular del ur e t e r o Lnt.r aves i.ca L, por ­
inflamación aguda o vcr óní.ca de la vej i9a (64), siendo la fre -­
cuencia de su presentación bas t.ant;e importante. Hui:ch y co l.s ,
(65), en 108 niños y 373 adultos con Ln f e cc i.ón ur ínar La , encon­
traron que el SIY,{ de los primeros y por lo menos el 10% de los­
adultos tuvieron reflujo. Hodson y Edwards (66), en un grupo ­
de 37 pacientes de edades variables, con inf.~cción urinaria y ­
en los cuales 1¡-1 urografia mostró s Lqnos '~0. p Le Lone ñr Lt í.a , en-­
contraron reflujo en el 83% de los C<iS()S '/ ldeber y co Ls . (67),­
en un grupo semejante lo observaron en el 85%. La obstrucción~

de la porción inferior de las v í.as urinarias con frecuc'mcia oa~

se. reflujo con infección y p.i eLone f r i.c i.s , As í por ejemplo,
Ly<.m ycols. (68), en 580 n ífia s con e s t enos i.s , encontraron que­
283 s ufr i an cistitis y 293 p i.eLone fx Lt i.s , de las primeras 14% ­
tenÍ-anreflujo y de las s(~g1.mdas el 43%.

Los estudios urológicos ef('~ct1Jados por Kun i.n y ­
co'Ls . (451medi.ante pielografía descendente y cistografía, mos-­
traron anomaliasen 20~6% y 37.45'% r e apect.Lvamenbe , sin embargo,
estas anome.Lf.as .uro lógicas no influyeron para condicionar un a -
mayo~ frecuencia de reinfecciollF.'S. Savage (8) en un est.udio si.
¡¡Iilar reportl~>hall:azgosradiográficos de reflujo vesicoureteral
en e .... 35% de los casos y el 23% corr espondí.econ a cambios compE.
tibles~onpielonefritis. 'rales resultados indican la importan
e,ia que existe entre el es·tablecimiento de la infección urinarIa
y anomalías congénitas, dentro de las cuales coexiste con cier­
,taftecuencia las que condicionan. obstrucción.

La sola presencia de gérmenes en la orina no siS!
lüfica infección, ya que la v í a . urinaria puede ser deelimina-­

.qi.o~dl.;lbacterias provenientes' de otra localización,como acon­
tece. 12n a l gunos estados septicémicos; además, la conbáman.ac Lóri­
"onmicroorganisffioshabituales en' los genitales externos. ea fre
cuente, siendo prácticamente imposible obbener muestras de ori:
na para c~ltivo sin riesgo de ccntiamanací.ón , Durante muchos a­
ñoslapráctica de urocultivos ún Lcamerit;e en medios líquidos, ..,.
pJ:()porcion6 infol.:¡m-H.:ión errónea y constituyó una guia adecua4a­
para~ltratamientol pues no anñorrnaba acerca del número de bag
terias presentes en el momento de obtiener la muestra t haciéndo-
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se evidente loinadec'..lado de éstos métodos y fue necesario en ­
cont.rar otras técnicas y mod ificar el criterio para una justa ­
estimación de las infecciones ur í.nar í.a s (53).

En 1942, Marple (74). introdujo el urocultivo -­
cuantitativo en el estudio de pacientes as í.rtt.omát í.co e r el méto­
do s ir. i2mbargo, no vino al empleo común ha s t a que I<ass (6), en­
1955, apoyó su amplia aceptación; ac't.ua Lment;e ,:;J. urocul tivo - .­
cuan t.i t a t.í.v o ha to¡¡mdo su Luc a r en el diagnóstico, pr í.nc í.pa.lrnejj
te porque permite 1\1 d.i.feren~.iaci.ón entre la infección y ~onta:
mínac í ón , constituyendo una guia va Lí.osa durante el t.ra t.arní.errt,o ,

pero para qtwlai.nformación cuantitativa que proporci.ona este­
procedimiento no sea err¿'neb, es necesnrio poner gran cuidado y
atención {él"; la obtención de las muestras, ya que el aseo y la ­
a.r,tisepsl.<l no son ríSJurosos, los r",sultados falsos positivos se
muLt; iplicarán ..

En los casos de fimosis irreductible o bien, al­
'Juno (;tr,) sit:Ll8ción que impida una buena recolección de la ori­
lla, 10 punción ve s i ce L const.í.t.uye una v í.a muy segura y acces i, •.

b l,e pa.ra pzopozc i.ona r una muestra libre de contaminación, los ­
;:U:gt:.ffi', n +":0 s e):pur"st::os son tcll1 categóricos (1'..1(0: seguramenb:.: influi.
ráne-n la pr2ct.ica mi;s frecuente de la punción vesical, por las
S'=9urid¿,der> que éstd ofrece. (18,50,51,52).

Para la investigación de. la bacterLu: ia en gran­
(:olectivid<~dc~s se han empleado con éxito la prueba del clo­

r uro de trifenil-l:..et.ra zo Lí.um (C.T.'!'.), (46) Y la prueba de Mac ­
keyySandyó: (61). Han y Traismand (15), realizaron un estudio
en l003ni,i1ospilra 111,"var <iC2t1)O la detección masiva de bacte-­
duda Hsintomática, por rned,io de una tira reactiva para culti­
voy detecciÓn de nitritos, así COr.lO la evaluación de los resul:
tadosen forma ccmpara t í.va por medio del análisis químico con-­
\reJlciOllct1., siendo ésteúltirno menos confiables en detectar o ex
cluir bacte.riuda ás írrcornát.Lca i los autores observaron tU1 marei
dOp:tl;;dorninio cond nuevo rnétodoen el 5.2%, siendo laineiden
cia dclabacteriuria asintomiítica acorde con los informes pre­
vios reportados en laliterat,ura mundial.
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r r, JUS'l'IFICACION

En el transcurso de los últimos años, las infec­
ciones del aparato urinario han venido ocupando un lugar desta­
cado ren la atención d."lmedico general, del pedí.arra y delobs­
tetra (69,70). En años pasados diversos autores llamaron la -­
atencion respecta a la e Lev ada p.reveLencí.a deinfeccián uz ana ­
rLa', no sólo en salas que albergaban (;jnfermos uro lógicos , sino­
además en los servicios de consulta ext.erna (71,72). Esi:a si·-­
tuaciónhabitualmente se inicia en 1<1 infancia y evoluciona a ..
veces silenciosamente , por br.otes s uoe s ivoa , que lesionan irre­
versibl.emente en ocasiones el parénquima renal. r:lsto ha hecho­
dirigir especial atención a las infecciones del aparato urí.na ­
rioen la edad pediátric<~':i de éstas con especial interés 211-­
capitulocorrespopdiente a bactcriur ia asintomática, siendo en­
laac\:ualidadrnúltiples las corrt.rLbuci.óneacque han originado -­
caIl'.bion de conceptos sohre· la etiología, 'h Ls t.o r í.a naturaL diag.
nóstico y tratamieI1~o .. Tales. aportes just.ifican la inquietud ~

dedetectarenformatempran2l .en la población infanUL la inci
denciade. BU. presentación, tratamiento y prevención opor.tuna.

rrr., O::hJET!VOS

pehirJoaquecon rel.ativa frecuencia, 1 as infec­
cionesBsin.tolttáticasdel tracto. uril1ario evolucionan. sil.E~nciosa

-'". l\l7nte. hasta. llegar a producir'· lesiones irreversibles , 'es. de im::
portanciáprimordialel efectuarla .. de,tección, de bactt:lritlria.
Gl~Antpmática<~npoblación.. abierta y d.eéi>i;a la de mayor .ries~<J'
e$ ..de.c:i~jen}liñosiPJ:eesc.:olares y escolares, por otra parte, d~
·t.~cta.:r~u<incidenciaen el núc1~o de. estudio, establecer el ti­
po8ean?malias. urológica~ .con<;rénitas, qUE,~eencuentren condi­
t::i.oIlal1dór~currenciasdelprocesoinfecci.oso y aplicar el tratE.'

••'rn~etlto· oP,c.>r:tuno.



IV. HxpO'rESIS

En base a los estudios realizados en grandes po­
blaciones aparentemente sanas, se tré.lt·a de demostrar que la po­
blación de alto riesgo, es decir, niños en edad preescolar y e..§.
colar, fundamenbl1mentc del sexo femenino, asistentes al servi­
cio de Consulta E,eterna I cursa con bilcteriurí.a asintomática '.m­
un porcentaje probablemente un poco mayor que elt:eportado en -.
la literatura mund i.a L, debido a que su nivel .aoc í.oeconómí.co es­
bajo y por ende las car act.erí s c í cas Lnber errce s al mismo, en de-o
terminado momento pudi.e r an ser factoreu predisponentes del pro­
ceso. infeccioso.

PROGR1'.Mt~ DE TRAB1I..JO

Se.estudiaroñ 400 niños, . de ambos sexos, sele.c-­
c.ion7dosalazar,a~istentesa la Consulta Externa de Henores,-
.del~ClínicaHospitalNo. 25del I.H.S.5., durante un Lapso de
4 meses en el año de 1976; con rango de edad de O a 14 años, -­
a~intomáticosdesdeel punto de vista urológico, previo interro
gat9rio(directo o indi~ecto) por escrito, mediante una forma:
im}?r~gaique.comprendiódiversosaspe:ctos como: sexo¿ edad, con­
.(ií.r;íp?E:.s.de la v ivienda ,agua pobabLe , eliminación de excretas,
1"1asinamientoy promiscuidad, presentación de cuadros entera les ,
6in,i::0masur~narios: disuria, polaquiuria;tenesmo vesical, po-
liuria.al.teracionesen el calibre del chorro urinario, color-­
deiaorilia y características de la misma, retención urinaria,­
anuria, inversión del nictároero, enuresis y descartando a los ­
qü~presentaban sint'.omatología sugestiva de infección de vias -
.urinarias.
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Se se Lecc Lon ó el método para detección de bacte­
riuria as í nt.crriá t í.ca , preconizado por ?,lal:r '{ 'l'raismand (IS), px.<?
cediendo a la toma de la muestra de orina CT, forma directa, ore
vio lavado mecánico de la H~'Jión geni t.o u r i.n a r i a con agua y j'~-,:
bón en d.í Luc ión al 5':·,_~, estéril, pr:oc(-~dit;;lldo posteriormente al ­
secado de la regi6n con gasa est~ril.

estéril, ,~ Las ~::l~~r:: ~::c;~:,v:~~1:1C;:~od:nP~;:~i::~a~~~v:m~~il~1
ca :I do s T:'teciios· de c u Lt. i.vo , c1€~~·h.idrata.élo-3, en \1Il0 de los excre-

n'os~ rlos reactivos quimicc)~ basados e!l la reacci6n de Griess,­
det.:lZ,ctilnl¿1 pre;;encia del nitrito que se produce a través de la
acc i.ón <id 12. rn'::1yo:t.lc de los patógeno~~ sobre Los n.it.r at.os uri.l1a­
r i.os . J\ los' 30 i:;¿qu:ndos. c1(~ 'haber sumer q í.do la tira el1e 1 espe-
c i rneri -(orina) t ap a r e ce un color rosado .. (::1 cual es cünsistente-
con la presencia de bacterias en con(~entraciones de 105 o m&s ~

por mililitro de orina.

Una de La s are a s de cultivo favorece el crecimieg
to de organismos Gram pOBitivos y negativos, mientras que la -­
otra contiene un crecimiento de bacterias Gram negativas. La ti:
ro se s.umer j e en orina frf;sca, bien mezclada, durante 5 segun-­
dos y después de La lectura de la prueba de nitrito a los 30 sQ
gundos, se co Loca en una bolsa de plástico estéril y se incuba­
a 37"c por 12 a 18 horas, como máximo 24. Las colonias presen­
tes en el medio se manifiestan a través de manchas r o sadas q\le­
resultan de la reducc i.ón del colorante tetrazoli.um presente en-

.el área de cultivo. El r ecuenr;o semicuantitativo se hace por ­
comparación de los patrones de crecimiento con una tabla de re..
ferenciade densida~ graduada de 10 1 a 105 o mis colonias por ­
mililitro.

8n los casos positivos, se realizó urocu Ltí.vo m.l?
diante las técnicas habituales y de acuerdo al hallazgo de bac~

tedás en número superior a las 10, 000 por mililitro, se efec-­
tuó urografi~excretora y cistouretrografia miccional.



VI • RESULTADOS

La población en e~,I:udio se dividió en 5 grupos ­
de edad, corr esporidfendo el mayor- vol umen de pacientes a los -­
preescolares en un 26% (l04 p ac Len t.e s ) y escolares en el 29.5%
(118 pacie.ntes); en relacü5n al sexo se observó predominancia -

para "el f'emen í.no on 245,casoE~que hacen un 61 ~ 2t
;_[) Y pxr a el Ina.§.

cuLí.no el 38. 7:;{ que correspondo a 155 casos, en relación al prA,
mero los qrupos (1(: eebdC';s cor re spond i ent.e s a preescoLar e s y es­
co l.ar e s con el 16.2 ~' 1T:; rc:sJ?8ct.Lva¡n'.~nLe, como puede observar­
se"enGl cuadro 1.

lU aná Lí.s i.s d'::l las condiciones económicas mostró,
que el ,,¡bastc~cimicnto de a':J'ua se en cuent.ra dc f Lc í.en t.e en el 35%
del total d(~ las fami.lic,:,:~, asimismo en un porcentiaj e similar -­
del 37 .. 5'5(.- se dcl:ec;ta una eli!:1in,'~ción do excr e t a s inacl;,:2cua.oa Y ­
en el 41.5% se encontró crue el núcleo familiar contaba con más­
de 5 miembros.

[..'r¡ esta serie de pacientes, la incidencia de - ­
<:lsintomática fue del 2%, con predominio en el sexo­
el 1. :;%, resultando con ello tres VeCF:S más afecta."

el masculino que fue de 0.5%. En el ouadro 3, se efec'-­
anális.is del núme r ó de pacientes que resultaron positi-­

de nitritos, siendo ésta del 100% de los c asos r
total al:'! hacterias ex.i.s t í.ó en forma predominan-··

grupos de edades de preescolares y escolares en un --
del 25 y 37.5 respectiv<.'únent.e, en cantidades s\Jped_s~

000 !:Jdct:erias pm: mililitro 1;'112 orina. Posteriormente
urocu Lt.í.vo al Lo t a L de8 casos, se encontré que

dú rn"vor frecuencia correspondió a Escherichia coli -
ellos (1%) y Proteus vuli]ar is en 2, mismos que se trad.~

los porcentajes más elevados con el 1 y O.SOX; respectiv.f!.
si9'uiendo en frecuencia l'seudoIncna aeurllginosa y Klebsis¿
el O; 25% para ambas ( cuadr-o 4 ).

En el J:ot.al de los casos (8), el urocuLt Ivo fue­
miis de 100,000 colonias, no obstante, en uno de ellos
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por el método simpli.ficado se encontró una baot.er í.ur í.a menor de
la cifra e at.ab Le c í.da previamente, rnobi.vando e L que se efectuara
un seg\mdo urocu1tivo el cual r e s ul.có positivo.

'::''11 z e La c i.ón a las anoma Líae do 138 vi.a s urinarias
detectadas por uxogTafú¡ excretora, oLseJ:'lalnos en uno solo de ­
losicasos, pzoce so Lít í.ásLco aunado a dob Le sistema colector bi
lateral. lo cual hace el 0.25% del total de pacientes. asimismo
como 'ria l.Lazqo r ad í o l.oq Leo se p r e s on t6 espine; bí fiéla a nivel de­
S-l en 2 casos, en el restada la serie estudiada (5 pacientes)
e1estudio radio<jr",fico fue normal. Es de hacer notar que no ­
se reportaron ariorua Li a s ur o Lóq i.c a e en la ur'e t.roc í.sccqraf i.a pra.s:
ticadd.



BACTERIUlUA

DE 400 PACIEJ:.TTES

CUlI.DRO 1

._..,..-_._--------
Grupos de eélad

;n.fíos
No. de casos Sexo

Fem. }lasc._
Porcentaje

total

._"-'--.__..--'_..:..-------'--------~-_.: ....--_._-_._._--------
Oal 44 30 (7.5%) 14 (3.5%) 11.%

50 (12.5;1,) 22 (5.5%) 1S-~

65 (16.2%) 39 (9.7%) 26'%

68 (17.01.,) 50 (12.5%) 29.5%.

32 (8.0%) 30 <7.5%)

155



BAC'JlERJ.URI1\

ANALISIS DE 400 PACIENTES

CUADRO 2

condiciones de·lu
vivienda.

e>:cretas;

No. de casos Porcenta­
je.



13ACTERIURIA

liliALlSrS DE 400 PACIEN'l'ES

CUADRO 3

Gí:'uposde edad
Aiíos

Nitritos
positivos
No. casos

Total de Granl neg.
bact<;lrias
100, OOO/mI ~

Porcent,e
je total

Da 1 1

1

1 * 1

1

8

0.25%

0.25%

0.50",-&

2.00"'-&



BACTEIUURIA

ANALIsrs DE 400 PACIENTES

CUADRO 4

Bacteria No#' de casos Porcentaje
total.

--------, ._---------

TOTA!,,:

"ProteUsvulgaris

0.25%

0.25%

O.SO",-b

1.0%

8

2

1

4

Kle1:',>iel1a-Aerobacter

Escherichia coli

< I"seuomn,ona aeuruginosa



BAC'I'ERIURIA

ANALISIS DE 400 PACIENTES

CUADRO 5

l.JR(X;R.r'\.FIA EXCR:E'rORJí.

l'.nomaHas
urologicas

Calculo colarif0E.
me izquierdo. Do­
ble sistemacole~

tor bilateral.

hallazgos:

No. de casos Porcen­
taje.



VIL CONCLUSIONES

Observamos que el nivel socioeconómico, no es un
factor predisponentepara l)acteriuri.a asintomática, dado que el
análisis cle los resultados obtenidos muestra sí, tuaciones s eme ­
jantesentre el n6cleo en estudio y las estadisticasnacionales
en las que se observa un déficit importaLte en el aapec-co sociQ
económico de 1" población genenil. 'l que traduce el subdesarro­
Ll.o del p a ís , ti di f,,;renGi.a de los a1t:e.n1ent,e dos;::;rrollados, en ­
los que se detectan porcerrta jes de bacteriuria asintomá.ticrl
(1. 2%) sen.ejc'inte!5 al encon cra do en nuestra serIe ,

La incidencia de la bact.erí.ur í.a asintomática es­
frecuente, hecho que ha sido ob servado por diversos autores (8,
9,10.11) los cuales han obt.eri i do resultados en favor de grupos
de :edades, .entre los cuales predominan los preescolares y esc,2
Lares y de éstos el sexo femenino, no ob s cance , existen otros-
r<:!portes al r e spectio como el efectuado por Harr y Traismand
(15), enqúe detectó un porcentaje del 5.2, aduciéndose en es~

te estudio que la causa puede estar dada por error en ~a técni,
ca al colectar la orina.

La mayor predominancia en el sexo femenino, ha­
sido confí:.:mada por GómezReguera(53), al destacar la. importan
cia. de la viaascendentea través de la uretra y la vía linfá­
tica a partir de intestino, apoyándose en los siguientes he -'­
chos deohservaci6n: el p redomi.nao éle enterobacterias en las ­
infecciones· del tracto llrina:do; éstos gérmenes permanecen en-­
la uretra. del hombre y sobretodo en la de la mujerfreCllente­
mente, desde la etapa de lactan te. aprovechando posteriormente
La'sic i.rcunátianc í.a s favorables de las relaciones sexuales y em­
barazo,sondeos y manipulaciones endouretrales, así como orina
résidual y reflujo vesicoureteral.

La mayoría de los estudios practicados en pa --
. c.í.errce s de d i.fe r entíe s edades, concuerda en señalar como agen·t:es
etiológicos preponderantes en las infecciones del aparato urinE
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rio, a bacterias que habi.tan por regla general, en el intestino
sin ser enteropatógenas (72) _ r~s diferentes grupos de escheri
chía eoli, cubren la mitad y las tres cuart.a s partes de los ca­
sos d~ infeccion primaria del apara-to urinario y en menor pro-­
porción las infecciones sectmdarias (241 • rpales datos se rati­
ficaron en nuestra serie, al obtener en 4 de los casos (1%) es­
cherichia c o Li , con cuerrca bacteriana en el urocultivo de más ­
de 100, 000 bacteria~1 por mililit.ro, encontrando en seg'.mdo tér­
mino la pre senc í.a de Protetw v u Lqa ri.s y en ultimo Ps(~udomona y­
I-\lebsiella, éstos detectados en el O_ 5(j){, Y O. 25'¡~ respectívamen··
te. Es de hacer notar, a diferencia éle los hallazgos de ¡·¡ere-­
d i.a Dua:r.t.c (48), que no sr; cultivaron gérmen(;s gra.m positivos,­
ésto a su vez encuentra apoyo en el hecho de que menos del 10%
de las infecci<:.'nes urinarias e st án repr'2sentadas por ¡Jactarías-·
gram positivas. como lo report~an varios autore s (43,44)_

En la literatura mundi.a L se: mencionan a las uno­
rnaLd.as urologicas con una frecuencia ';i r anqo muy amplio, que va
del 20.4 al 93% en pacientes con bacteriuria asintom~tica; en ­
el'núcleo analizado por nosotros, encontramos un solo caso que­
representa el 0.25'% del total que cursaban con bactier í.urí.a { 8)
yen el cual SI; demosi.:ró doble sistema col(';ctor: bilateral y urr­
cá LcuLo coLer í.forrne izquierdo, tal hallazgo en el caso en parti:­
cular no asegura que este haya si.do un factor prcdisponente pa­
ra la ocurrencia del p roceso in feccioso_

Consideramos que la detección de bacteriuria - ~

asint-:>mática en. colectividades de niños preescolares yescola-­
res, aparentemente sanos y sin manifestaciones de vias urina -­
rias,puede .. permitir el. tratamiento específico que impida la e­
volucióndel proceso infeccioso hacia la cronicidad y en este ­
caso el tratar de detectar anomalías urológicas que oondicio -­
nen<s1.\ mayor frecuencia. Por otra parte, concluimos que es faE
t.iblepormedio deLmétodo simplificado, la multidetección de ­
bacter1.uriaasintomática en lo~ pacientes que asisten· a la con­
sulta externa.
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