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INFECCION URINARTIA

FORMAS DE EVOLUCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Dr. Rolando Reinbach H.

GENERALIDADES. =

La infeccibn urinaria ha constituido y cong
tituye aGn, un verdadero desafio terapéutico para el mé-
dico.

Se define como la presencia de microorganig
mos patbgenos en las vias urinarias y el rifidn. Ataca pre
ferentemente al sexo femenino, encontrandose en el sexo
masculino con mayor frecuencia en el primer afio de vida y
después de los 60 afios.

El gérmen patdgeno mds frecuente es el E,Coli,
seguiendo luege en frecuencia .la Xlebsiella, Entercbacter,
Proteus y Pseudomonas, Los enterococos Gram positivos pa=-
tbgenos se encuentran con mds frecuencia en infecciones
urinarias complicadas. Los staphylococos son poco fre =
cuentes, correspondiendo habitualmente a contaminaciones.

A la luz de las evidencias actuales, el as =
censo de las bacterias desde los conductos urinarios bajos
hacia los rifiones, es la forma mds comGn de infeccibn. Es-
ta evidencia estd@ basada en hechos epidermiolbgicos.
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La infeccibn es mas frecuente en el seéxo femenino por
factores anatémicos ( uretra mds corta ). estando mds
expuesta a contaminacidn.

La mayor frecuencia de infeccibdn urinaria que sigue a
la instrumentacidn vesical, o cateterizacitn ( muy fré
cuente en diabgticos ).

Cdlculos urinarios y obstruccidn prostatica, se conocen
muy bien como factores precursores de infeccibn urina-
ria,

II. FORMAS DE EVOLUCION ( Clasirticacitén ).-

Una forma Gtil y préctica para evaluar el

prondstico y predecir la respuesta probable al tratamien
to es la siguiente:

A.

INFECCICN AGUDA NO COMPLICADA. -

Los pacientes de este grupo son fundamental
mente mujeres, que presentan la sintomatologia tipica
de diduria, poliaquiuria y dolor suprapGbico (infec-
cién urinaria baja) o el dolor en flancos, escalofrios
vy fiebre (infeccibn urinaria alta o pielonefritis), sin
existir historia de infecciones previas. El gérmen pa=
t6geno responsable habitual es el E., Coli y coincide
seroldgicamente a los tipos qgue se encuentran en las
deposiciones.

Estos gérmenes son casi uniformemente sensi
bles a todas los drcgas antimicrobianas efectivas pa-
‘ra Gram negativos, incluyendo las sulfas, El tratamien
to produce un répido mejoramiento de los sintomzs con
desaparicibén de la bacteriuria y de hecho, éste desapa

rece esponténeamente en muchos casos.
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B, INFECCION AGUDA COMPLICADA.

En algunos pacientes, particularmente del
sexo masculino, que aparentemente tienen una infec-
cién aguda no complicada, presentan muchas veces una
anormalidad anatdémica del tracto urinario, Estos pa
cientes masculinos deberdn ser investigados desde el
punto de vista urolbgico. Asi, una persona joven pue
de presentar alguna malformacién o estrechez de vias
urinarias, mientras gue en persona de edad, general-
mente corresponde a una uropatia obstructiva prosta-
tica. Es frecuente también la litiasis de vias uri-
narias.

Las malformaciones son menos frecuentes en
mujeres, por 1o cual, el examen de sus vias urinarias
no es necesario, a menos que presente infecciocnes uri
narias agudas repetidas.

El gérmen patdgeno mads frecuente correspon
de igualmente al E. Coli. El hallazgo de gérmenes cO
mo Klebsiella, Enterobact ¥, Proteus, Pseudomona o
Enterococos en una primera infeccidn, sugiere la bis
queda perentoria de una malformaciln. Esto es espe -
cialmente ciexto para el Proteus mirabilis, el cual
frecuentemente se asocia a litiasis vesical.

El &xito en la terapia de este grupo de en
fermos, depende en gran parte del buen resulitado de
la cirugia y la eficacia antimicrobiana.

C. BACTERIURIA ASINTOMATICA DE DURZCION DESCONONIDA.

En muchos casos, la bacteriuria es descubiex
ta durante la investigacidn de otros sintomas. No existe
hakitualmente una histowvia é&lara de moléstias urinarias.
Sin embargo, una anamnezis cuidadosa puede dar a veces
sintomatologia urinaria en el pasado.
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El cultivo y el antibiograma en este grupo,
muestran en muchas oportunidades gran resistencia bac
teriana a mGltiples antibibticos.

En el sexo masculino, a guien se encuentra
una bacteriuria asintomdtica, generalmente es persona
de mayor edad e invariablemente padece de una compli-
cacién que en un alto porcentaje corresponde a una hi
pertrofia prostatica.

La mayor incidencia se encuentra en el sexo
femenino, padeciendo algunas de un problema obstructi
vo poco sintomdtico. Las muijeres j6venes requieren un
rédpido diagnbstico y tratamiento tendiente a la erra-
dicacidén de la bacteriuria, siendo esto (ltimo méds di
ficil de lograrlo en mujeres de mayor edad, pues gene
ralmente se acompafia de otra patologia concomitante.

La bacteriuria asintomdtica es también muy
comin durante el embarazo. El gérmen habitual es el E.
Coli que generalmente es sensible a las drogas antimi
crobianas, efectivas contra los gérmenes Gram negati-
vos; sin embargo, existen también bacteriurias refragc
tarias al tratamiento. A este respecto, se semeja a
una infeccidén crdbdnica que se ha mantenido asintomiti-
ca y que ha sido desenmascarada durante el embarazo.
Un 20 a 30% de mujeres en las cuales se encuentra una
bacteriuria sintomdtica en los primeros meses del em
barazo, esta se hace asintomd@tica antes o inmediata-
mente después del parto.

Esto indica que la bacteriuria asintomitica
en si no es una entidad distinta, siendo una etapa im
portante en 1la cronologia de la infeccidn urinaria.
Los pacientes pasan asi en forma imperceptible de una
etapa de infeccidn aguda no complicada o complicada,a
la cronicidad.
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INFECCION CRONICA.,

Este gran grupo estd formado por aquellos
pacientes gue se caracterizan por presentar bacteriu
rias crbnicas, con episodios recurrentes sintomiticos
alternados por perfodos asintomaticos. Algunos de
ellos presentan alguna patologia obstructiva o litia
sis y muchos con infecciones notoriamente refracta -
rias al tratamiento a pesar de las mGltiples curas
antimicrobianas y tratamientos quirGrgicos. Una alta
proporcidn de estos pacientes son personas de edad ¥
aproxmadamente el 50% del sexc masculino.

Les distintas pruebas de laboratorio hacen
posible dividir estas infecciones en :

1. Recidivantes: Aquellas producidas por el mismo
gérmen, que requiere una terapia de larga duracidn.
Ceneralmente provienen del rifidn.

2. Reinfecciones: Producidas por un gérmen diferente
al inicial. Se originan en la vejiga,
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III. ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS PARA EL DIAéNOSTICO.-

Se hace el diagnéstico de infeccibn urinaria
cuando un cultiwvo de una muestra de orina tomado en con-
diciones asépticas ( muestra de orina previo aseo, por
sonda vesical o puncidn suprapfibica ), tiene un desarro-
1lo bacteriano igual o mayor a 100.000 gérmenes/ml., (El
valor de 10° se basa en la evaluacibn estadistica de
cultivos urinarios obtenidos en forma aséptica).

Ssi dos muestras obtenidas en forma aséptica
demuestran la presencia del mismo gérmen con una concen
tracién superior a 100.000/i4l. existe un 95% de sex bac-
teriuria real., Una sola muestra positiva corresponde a
un 80% de bacteriuria real. La presencia de menos de
1.000/ml. indica generalmente contaminacidn. Cantidades
intermedias obligar&n muchas veces a repetir el examen.
En algunas circunstancias la infeccién puede existir en
concomitancia con recuentos inferiores, conté&ndose entre
estas una orina muy dilufda o &cida,uso de hacteriostdti
cos, la olstruccién urinaria o como ocurxe frecuentemen~
te con las infecciones a gérmenes Gram positivo,

La leucocituria ( sobre 10 por campo en ori
nasno centrifugadas),generalmente, aunque no siempre, a-
compafia a la bacteriuvria. Ella indica inflamacién (no ng
cesariamente infeccién ) y asi puede encontrarse asocia
da a estados fisiolbgicos como ser el embarazo O un es-
tado patoldgico como en la glomerulonefritis, infeccio=-
nes urinarias tratadas recientemente, obstrucciones uri
narias, etc,

Una vez confirmada la infecci®n del tracto
urinario mediante el sedimento y el cultivo cuaatitativo,
el médico deberd decidir quf exdmenes complementarios dg
berén realizarse, especialmente en los pacientes que son
del sexo masculino, y que presentan una primera infeccibn
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urinaria, entodos los nifios con infeccibn urinaria y to
~da mujer con una segunda infeccidn o en que la erradicg
cién de la infeccidén ha sido imposible.

Para ello se cuenta con la pielografia endg
venosa, la cistouretrografia con medio de contraste y la
cistoscopia.

Ademds, se deberidn realizar estudios sobre
la funcibn renal a través de la uremia, el clearence de
cxeatinina y capacidad de concentracidn, los cuales se
alteran con dafios renales severos,

IV. CRITERIO GENERAL DE TRATAMIENTO. -

A. INFECCION URINARIA AGUDA.-

La infeccibn urinaria aguda, gue a través de
la anamnesis demuestra que se trata de la primera crisis,
habitualmente cede con un tratamiento de 7 a 10 dias de
duracibn, usindose como drogas de primera linea las si-
guientes:

1. Sulfas

2. Furadantina

3. Ampicilina

4. Acido nalidixico.

Sin embargo, en muchas oportunidades la sin-
tomatologia cede en forma esponténea, aungue una mejoria
sintomAtica no siempre implica una mejoria bacterioldgi-
ca. Esto filtimo hace necesario realizar un cultivo de o-
rina una semana después de pasadas las mclestias con o
sin tratamiento. El cultivo previo al tratamiento, en cam

bio, no es neeesario.
indis penseble.
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B. INFECCIONES URINARIAS AGUDAS COMPLICADAS.=-

Habitualmente se ven en el sexo masculino o
en algunas mujeres con epicsodios agudos repetidos., Ade-
mds del cultivo de orina previo necesario, reqQuiere un
estudio de las vias urinarias, coan el fin de descartar
malformaciones, obstrucciones, reflujo vesico-ureteral,
ztc. hechos muy frecuentes en este tipo de enfermos. El
tratamiento, por lo tanto, depender@n en gran medida de
la correccién de l1la malformacibn, obstruccifén u otra pa
tologfa concomitante.

C. BACTERIURIA ASINTOMATICA.=-

Es igualmente my importante descartar una
patologia del trxacto urinaxio o renal, puesto que mu -
chas veces esta kacteriuria es la tnica manifestacidn
existente, Esto es especialmente vé@lido para el sexo
masculino.

La terapia dckerd ser iniciada después de
dos urocultivos que certifiguen realmente la bacteriu-
ria.

1. Para un primer brote se indica tratamiento especi-
fico por dos semanas, debiéndose controlar a la pri
nera semz2na, mediante urocultivo, y a los tres me -
ses después de terminado el tratamiento.

2, §Si esta bacteriuria reaparece, se podré, en base
al gérmen tipicado ( en lo posible seroldgicamente),
catalogaxr este cuadro como: :
a) Recidiva, cuando corresponde al mismo gérmen ini

cial y que habitualmzente es de oxrigen renal. Se
aconseja un tratamiento de dos meses como minimo

(drogas aiternadacs).

b) Reinfeccidn, cuando es otro gérmen y el cual tie
ne un origen vesical o bajo. Son bdsicamente
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benignas, no requieren mayor tratamiento, excep
to gue aparezca sintomatologia. A esta kacteriu
ria vecical algunos autores la llaman también
"ol resfrio comfin del tracto urinario®,

Las bacterivrias asintométicas durante el em
barazo, deberdn trataxse ¢on una cura con antibidticos
durante 10 a 15 dias. Si esta bacteriuria retorna, se a-
conseja Furadantina 50 mg., al dia.

perapias continuas, que se meéntienen por to
da la vida, pueden ser indicadas en un grupo muy selec-
to de pacientes, los cuales presentan defectos estructy
rales no corregibles, y en quienes aparece sintomatolo-
gfa urinaria en forma repetida.

D. INFECCION URINARIA CRCONICA.-

La infeccibn urinaria crénica, sin lesiones
del tracto urinario que mantengan la infeccidn, es uno
de los problemas mis dificiles de solucionar. De hecho,
las infecciones crbnicas gue se manifiestan por brotes

agudos recurrentes, llevan a un proceso destructivo pro
gresivo del rifi6én., correspondiendo histolbgicamente a

la pielonefritis cxdnica,

El tratamiento habitualmente se inicia con
un antikidtico adecuado a la sensibilidad por 15 dias.
A continuacibn se sigue con curas permanentes o intermi
tentes con una droga o drogas alternadas, usandose con
mayor frecuencia las sulfas o furadantina. La sulfa mas
.ucada es la de accibn prolongada, dendo 0.5 gr./dfa. La
furadantina en dosis de 100 a 150 mg./dia.

Deberd instruirse al enfermo & cbservar su
orina en relacidn al coloxr, olor, transparencia, etc.,
para pesquisar a tiempo cualquier reactivaciln.

Por Gltimo, es importante realizar estudios
de funcidén renal en forma peribdica.
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V. ANTIBIOTICOS A ELEGIR.~- .

1.

Sulfas.~- Son bacteriostdticas. Se usan frecuente
mente para las infecciones urinarias agudas no
complicadas. Son activas contra la E. Coli y oca-
sionalmente el Aerobacter aerbgenes y Proteus mi
rabilis y Pseudomonas., Son Gtiles también para
tratamientcs prolongados después de haber usado dig
tintos antibibfticos en infecciones urinarias crbni
cas, BEn algunas oportunidades se usa asociada a
los antibkbibticos cuando existen infecciones mixtas.

a) Se emplea el sulfisoxacol o sulfametizol, que es
de acecidn corta, cor una alta solubilidad urina
ria y excrecibn répida. La dosis es de 2 gr. ini

ciales, continuando luego con 1 gr. c¢/6 horas,

b) De accidén intermedia, la sulfadimstoxina (Madri
bon ), en gue se d& 2 gr. iniciales y luego 1 gr.
/dia.

—n

dando 1 gr. inicial y luego 500 mg./diz.

c) La _sulfanmetoxipizidazina, de accifn prolongada,

Ampicilina. Es efectiva primariamente contra la E.
Coli y Proteus Mirabilis y enterococo. Es de amplio
espectro y minima toxicidad, siendo uno de los mejo
res antibibticos. Se usa dosis de 2 a 4 gr. por dia

oral o parenteral.

Penicilina.G. Ucil especialmente para el Proteus
Mirabilis y algunos enterococos y E. Coli. Sin em
bargo, su actividagd es menos gue la ampicilina.lLa
dosis usada es de 1.000.000 ¢/6-8 hrs. via parente

ral.

Cefalosporinas,

a) La cefaloridina ( Ceporan ) es activa contra el
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Coli, Proteus, Aerobacter aerogenes y algunos c0O
cos Gram positivo y Gram negativo. No debe ser
usada en dosis mayores de 4 gr/dia si existe in-
suficiencia renal, por su nefrctoxicidad. Se in~-
dica por via parenteral,

b) La cefalotina (Xeflin) es efectiva ademds con-
tra las Klebsieilas, no asi contra los entexobag
ters. Se puede usar en iansuficiencias renales.Se
indica por via parenteral.

Tetraciclina. Sigue siendo una buena droga' para ciegr
tas infecciones a E. Coli y Klebsiella-Enterobacter,
pero se han visto sobhreinfecciones por Proteus. No

debe usarcse en embarazadas y en enfermos urémicos no
es recomendable. La dosis oscila entre l1l.5-2 gz/dia.

Cleranfenicel. Es activo en infecciones producidas
por Klebsiella--Entercbacter pero su toxicidad contra
indica un uso més frecuente. Dosis va de 2-3 gr/dia.

Polimixinas. ( B v Colistin ). Muy efectivas en in-
fecciones producidas por Pseudomonas. Contraindica-
das en insuficiencias renales, Dosis usadas son de

2.5 a 4 mg/Kg. e peso por 8 = 10 dias.

Centamicina. Efecto bactericida, Gtil contra el Coli,
Klebsiella, Enterobacter, los Protcus mirabilis e In
dol positivos y particularmente Gtil contra la Pseu-
domona. Se usa por via parenteral (3-5 mg/XKg./dia),
disminuyendo la dosis cuando exisite falla renal.

Kanamicina. Es efectiva prdcticamente para todos los
gérrmenes, a excepaidn de las Pseudomonas y enteroco=
cos, Debido a su nefro y ototoxicidad se resexrva su
uso para las infecciones rebeldes a cualguier otrxo
antibidtico. La dosis alcanza con l1-2 gr/dia por via
parenteral, debkiendo disminuir 1la dosis frente a ure
mias elevadas.




10.

11,

12,

13,

82.

Furadantina. Antiséptico, con propiedades antimi

crobianas, con buena absorcidn intestinal, répida
excresidn urinaria. Efectiva contra las E. Coli
con sensibilidad variable para otros organismos.
Se usa en infecciones urinarias agudas no complica
das y habitualmente en tratawmientos largos, con el
obieto de mantener estéril la oxrina en pacientes
con infecciones frecuentes. Su intolerancia géstri
ca gque es uno de los principales efectos gocivos,
se puaede paliar usando medicamento junto a las cg
midas, La dosis alcanza hasta 400 mg/dfa. Contrain
dicada en insuficiencia renal,

Carbenigilina ( Geopsr ). Es una penicilina de am-
plio espectro, activa contra las Pseudomonas, como
también un gran ntmero de entero-bacterias, inclu-
vendo todas las variedades de Proteus. Es relativa
mente poco téxica, usindose con bastante &xito en
infecciones crdnicas. Las dosis fluct@ian entre 4-25
gr./dia.

Acido nalidixice. Su vtilidad se ve limitada poxr

.t
-

la répida resistencia gue adgnieren los gérmenes

con su uso ( m/m 25% ). Es activo contra la E. Coli
y algunas sepas de Pxoteus. La dosis es de 2 gr./dia.

Cowbivnacidn

Septrin o Bactrimel., ( Continuseilin de Trimetoprim
80 mg., y Sulfisoxascle 400 mg, ) =il contra E. Coli,
Proteus y Enterococos y Klebsiella. Prcduce excelen~-
tes resultados en infecciones urinarias agudas y
bacteriurias asintom@&ticas., Igualmente Gtil en infec
ciones crdnicas rebeldes a otros antibibticos. lLa
dosis que se recomienda es de 2 tab. c/l12 horas por

15 gias.




VI. EFECTO DEL pH URINARIO SOBRE LOS AGENTES ANTIMICROBIANOS.

83.

1.

La acidificacidn aumenta la actividad.

( Con metionina o &cido ascbdrbico m/m 2 a 12 gr./24
horas ).

a) Clortetraciclina y oxitetraciclina.

b) Furadantina (La actividad aumenta pero disminuye
la excresidn).

¢c) Ampicilina y Penicilina G.
d) Sulfatiazol.

La alcalinidad aumenta la actividad.

( pH mayor a 7 ) ( Con bicarbonato de sodio 1l a 4 gr,
/ dia o acetazolamida 250 mg. 1 a 2 tab./dia ).

a) Gentamicina
b) Cefaloridina

c) Kanamicina

d) Estreptomiecina.

La actividad no vaxria con el pH

a) Cloranfenicol

b) Polimixina.



