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E L DIAGNÓST.CO y tratamiento temprano de 
las infecciones del tracto urinario revisten gran 

importancia, ya que evitan su cronicidad y el con­
secuente daño anatomofuncional, generalmente irre­
versible. Sobre este particular, es unánime el acuerdo 
de varios investigadores 2,3 que aproximadamente 
sólo el 25 7{ de todos los pacientes con píelone:frítis 
son diagnosticados oportunamente; esta cifra disminu · 
ye al 15 %• cuando se trata de píelonefritis crónica . 

El criterio diagnóstico ha sido modificado por 
el conteo bacteriano sugerido por Kass1, ya que al 
exigirse una cuenta bacteriana superior a 100,0000 
bacterias por mi., de orina como requisito .indispen­
sable para el diagnóstico de infecciones activas 

se suprime la posibilidad de errores eventuales por 
gérmenes contaminantes. S in embargo, se han 
presentado una serie de problemas en la evalua­
ción de estas infecciones ya que si bien los uro­
cultivos positivos son de valor diagnóstico , Ios 
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negativos no excluyen la posibJidad de que exista 
una urosepsis que no se ha manifestado. Esto es 
atribuido a una pérdida de la capacidad para con­
centrar la orina. hecho frecuente en la pielo­
nefritis agudo y obligada en la insuficiencia renal 
crónica; télmbién puede deberse a eyaculación bacte­
riana intermitente , que aiterna urocultivos positivos 
con negativos , o a diferentes cuentas bacterianas por 
diversas osmolaridades urinarias. El tiempo de per­
manencia de la orina en la vejiga puede modi· 
fi car los hallazgos así corno !a presencia de anti ­
bióticos disminuyen el crecimiento bacteriano " in 
vitre.' ', independientemente de la sensibilidad " in 
v ivo". 

En vista de lo antes mencionado, se puede pre· 
suponer que la valoración de antibióticos en este ti­
po de infecciones adolece de varios defectos, debido 
a que las evaluaciones clínicas y bacteriológicas se 
basan en la respuesta clínica y en la desaparición 
de la bacteriuria. La evaluación clínica es difícil de­
bido a que Ia infección , por su curso clínico natu­
ral tiende a la desaparición de la s'ntomatología, 

mientras que con el criterio de desaparición de la 
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bacteriuria se corre el riesgo de obtener falsas inter­
pretaciones por las razones expuestas en el párra­
fo anterior . 

Por ello. se han ideado varias formas para resol­
ver estos problemas de falsa interpretac'ón . Entre 
ellas se encuentra la prueba de cstimulación con cor­
ticoesteroides , haciendo cuentas bacterianas y celu ­
lares a diferentes tiempos, siendo importante la cuen­
ta posterior a la suspensión del antibiótico. como cri­
terio de curación . Otra de las pruebas que han da · 
do buenos resultados en el diagnóstico de la pielo­
nefritis5,2,7, es la del " Pirexal ", antígeno bacteriano 
de la Salmone!la abortus ,equi, que actualmente se 
encuentra en desuso . 

Tomando en cuenta todos estos datos, hemos des­
arrollado un proyecto experimental para la evalua­
ción de la Rifampicína, antibiótico de la familia de 
las Rifam icinas. con estructura diferente a la de los 
demás utilizados en el tratamiento de la infec ción 
urinaria con la metodología que más adelante se 
detallará . 

La Rifampicina es activa contra microorganis­
mos gram-positivos a concentraciones de centésimas 
de microgramos por ml .. contra los gram-negativos 
a concentraciones de algunos mi crogramos por mi. y 
aun contra el Mycobacterium tuberculosis a reduci­
das concentraciones. 8 Se absorbe íntegramente por 
vía oral. excretándose por bilis y orina ; al eliminar­
se por vía urinaria alcanza concentraciones superio­
res a las plasmáticas , detectándose todavía a las 36 
y hasta 48 horas después de haberse administrado 
una dosis de 900 mg. 8. Ha sido ensayada en va rios 
tipos de infecciones del tracto urinar~o en niños y 
en adultos. constatándose su eficacia en las urosep­
sis".1º,11 , 12, 13, 14 . Ya anteriormente hemos evaluado 

otros antimicrobianos , entre los que mencionaremos 
las Tetraciclinas, la Penicilina (a dos is altas). la 
Colimícina , la P~imeplciclina , el Acido Nalidíxico, 
la Kmamícina y la Gentamicina . Los resultados ob­
tenidos con estos antibióticos han sido en general 
pobres4; por ejemplo, de 165 enfermos tratados con 
Kanamicina y Gentamicina sólo 102 ( 6 Jl/o ) . mostra ­
ron desaparición de la ba ::: teriuria después de la es­
timulación . 

MATERIAL y MÉTODOS 

Se estudiaron 30 pacientes del sexo femenino 

que presentaban uropatías infecciosas no obstruc· 
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tivas , cuyas edades oscilaron de 8 años la mmun.a 
a 62 la máxima, con una media de· 34.3 años. La evo­
lución del cuadro fue aguda en 15 casos y crónica 
en 15 . A todas las' pacientes les fue realizado estudio 
clínico integral que fue registrado en hojas especia· 
le:;. El diagnóstico bacteriológico se estableció por 
medio de urocultivos que mostraran un desarr:i!lo de 
100.000 o más bacterias por mi. de orina tipif icándo­
se el o \Jos microorganismos pre!Jentes con medios se· 
lectivos e investigando la sensibilidad de los mismos a 
la Rifampicina. T ambién se determinó la osmolari­
dad en orina por medio del punto crioscópico con os­
mómetro Advan :::ed , la densidad por medio del índ.i­
ce refractario y la cuenta de leucocitos por hora 
(Cuadro No. 1) según técnica de Hamburger. Co­
mo estudios de rutina se realizó química sanguínea 
de 3 elementos, biometría hemática y depuración de 
creatinina; estos exámenes fueron efectuados a la 
admisión de los pacientes y al finalizar el tratamien­
to. En los casos que fue necesario se pra cticó u.ro­
grafía excretora. 

CUADRO No. 1 

Criterio inflamatorio, a ntes del tratamiento 
con Rifampicina 

Cuenta inicial de 
Jeucocibs por 
hora en o~'ina No. de casos Porcenta je 

> de 1.000,000 5 16.6 

760,000 a 1,000,000 15 50.0 

450,000 a 750,000 10 33.3 

T o t a 1 30 100.0 

En la mayoría de las pacientes seleccionadas 
(Cuadro No. 2) la bacteriuria era el elemento pre­
dominante, pues exceptuando 1 O casos con cistitis 
en que la sintomatología era aparente, las demás no 
presentaban cuadro clínico evidente. En efecto po­
.cas pacientes presentaban: fiebre , dolor lumbar o hi­
pogástrico. náusea . vómito o astenia. En 16 casos 

el diagnóstico pudo sospecharse por existir. antece-
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dentes de bacteriuria previa, en otros, por alteracio­
nes anatómicas del tracto urinar:o ( cistocele, diver­
tículo vesical) o por intervención quirúrgica; en el 
Cuadro No. 3, se analizan los padecimientos o si­
tuaciones anatomofisiológicas concomitantes que pu­
dieron haber influido en la evoluc:ón del padecimien­
to. 

CliADRO No. 2 

Diagnósticos clínicos en 30 pacientes con urosepsis 
tratados con Rifampicina 

Diagnóstico 

Cistitis 

Bacteriuria pvr pielonefritis aguda 
Bacteriuria por pielonefritis 
crónica o intermitente 

Bacteriuria post-partum. 

Bacteriuria post-operatoria 

T o ta 1 

CUADRO No. 3 

P adecimientos Asociados 

Diagnóstico 

Sin palologia asociada 

Cistocele (Gdo. U) 

Diabeteii Mellitus 

Divertículo Vesical 

Obesida d 

Ukera Doudenal 

Hipotrofia Renal 

Litiasis Urinaria 

No. de casos 

11 

7 

8 

2 

z 

30 

No. de casos 

16 

3 

1 

3 

1 

1 

1 

En les urocultivos de admisión (Cuadro No. 
4) el microcrganismo preponderante fue Escheri­
chia coli, que se encontró como único germen en 
el 60 '/c de los casos y asociada a otro microorganis­
mo en el l ·J%. Proteus mirabi'is fue aislado en el 
13.3% . A er'Obacter aerogenes en el 1 Oí{ y otros 
gérmenes en el 6.63 restante. Puede observarse 
ccn ello, que en el 1007, -de los casos el germen in· 
fectante ccrrespondió a l grupo de gram.-ne.gativos. 

CUADRO No. 4 

Diagnóstico Bacteriológico 

Mic:.:roorganismo No. de casos Porcentaje 

Escherichi2. coli 18 60.0 

Proteus mirabilis 4 13.3 

Aerobacte r-aerogeúés 3 10.0 

E. coli + l'seudomonas 2 67 

.E. coli + Enterococo 1 3 .. .v 

Proteus morga,gni 1 3.3 

P . mirabilb; + E. freundil 1 3 3 

T o t a l 30 100.0 

En lo referente. a antecedentes terapéuticos. 14 
pacientes no habían recibido tratamien to previo y 
las 16 ·restantes habían sido tra tadas con diversos 
farmacos (Cuadros Nos. 5 y 6 ) . De estas últimas 
16. siete habían recibido un solo antimicrobiano, cin­
co pacientes dos fármacos, dos de ellas recibieron 
3, una llegó a 4 y la restante fu e tratada con múl­
tiples medicamentos que no pudo especificar. Las 
drogas utilizadas ( C uadro No. 6 ) fu eron el Acido 
N a lidíxico en 6 ciclos, la Gentamicina y la Furad an­
tina en 5 ciclos respectivamente, el Acido Mandéli · 
co e:n 4, la Kanamicina en 3. las Tetraciclinas en 2, 
la Ampicilina y Colimicina en uno respectivamente 
y múltiples en un caso; la eficacia obtenfda previa­

mente a l estudio con el uso de estas drogas había 
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sido buena en 9 ciclos, regular en 1 O y nula en 9. EsQUEMA TERAPÉUTICO 

(Cuadro No . 6). 
A todas las pacientes se administró la Rifam­

picina a dosis de 20 mg / kg / día dividida en dos to-

CUADRO No. 5 mas (cada 12 horas); en algunos casos se rebasó 
esta dosis por algunos mg .. debido a la presentación 

Número ~le antimicrobianos utilizados en 16 casos del antibiótico en cápsulas de 300 mg .. llegando a 

previamente tratados una dosis media de 21.5 mg / kg / día . En la mayor 

No. de Fár·macos 
utilizado;; No. de Pacientes Porccn::aj ·~ 

Uno 7 41.4 

Dos 5 31.2· 

Tres 2 12.5 

Cuatro 1 6 .2 

Mú'.tiple:; 1 6.2 

T o t a l 16 100.0 

CUADRO No. 6 

Medicamentos utilizados en 16 pacientes previamente 
tratados y resultados obtenidos 

Medicamentos 

Acido Nalidíxicv 

Gentamicina 

Furadantina 

Acido Mandélico 

Kanamícina 

Tetraciclinas 

Ampicilina 

Colimicina 

Múltiples 

T o t a 1 

Bue_ 
nos 

'J .., 

2 

9 

Resultados en Ciclos 

Regu­
lares 

4 

1 

2 

1 

1 

1 

10 

Nu- No. total 
los de casos 

2 6 

5 

5 

3 

2 2 

1 

1 1 

1 

9 28 

parte de los ca;os el producto ;e administró en es­
tómago vacío tanto en la mañana como en la tarde. 
Debe hacerse notar que la Rifampicina fue utilizada 
como medicación única ; 1a duración del tratamiento 
osciló de 12 a 15 días. 

RESULTADOS 

De acuerdo con lo expuesto en la introducción 
del estudio. para poder valorar los resultados tera ­
péuticos fueron analizadas la evolución bacterioló­
gica así como las modificaciones de 1as pruebas de 
criterio inflamatorio y estimulación. 

Para ello. y contand.o ya con el diagnósti::o 
bacteriológico y el conteo celular de admisión, se 
realizaron los siguientes procedimientos y pruebas: 

1. Urocu1tívo control previo a la estimulación 
2. E stimula ::íón con 4 mg. de fosfato de dexame-

3. 
4. 
5. 
6. 

tasona endovenosa 
Urocultivo 2 horas post-estimulación. 
Urocultivo 24 horas post-estimulación 
Urocultivo 48 hora s post-estimulación 
Osmolaridad, densidad , volumen minuto y cuen­
ta de glóbulos blancos urinarios por hora. 

Se consideraren los resultados positivos cuando 
hubo desaparición o disminución significativa de la 
ba cteriuria a niveles inferiores de 10,000 colonias 
por mililitro. Para el ::riterio in flama torio se exigió 
la di sminución de Ja cuenta leucocitaria por hora , 
inferior a 300.000 leucocitos; para una valoración 
integra 1 se consideró la concordancia entre la evo­
lución bacteriológica y la inflamatoria. 

Desde el punto de vista bacteriológico los re­
sultados fueron positivos en 25 casos ( 83 .. 3% ). De 
ellos h1 bacteriuria desapareció en todas las: pruebas 
en 19 y en 6 descendió a cuentas menores de 1 O 000 
(no significativas} después de 24 y 48 horas de la 
estimulación. La relación con el tipo de germen in­
fectante se indica en el Cuadro No. 7, haciendo no-
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tar que de los 25 casoS' con resultado positivo, 13 
.correspondían a pacientes ya tratados previamen te 
con otra medicación y 12 a vírgenes de tratamiento 
(Cuadro No. 8) . 

CUADRO No. 7 

Resultado terapéutico, en relación al germen a islado, 
en 30 pacientes tratadas con Rifampicina 

Escherichia coli 16 2 18 

Proteus mirabilis 4 4 

F3. coli + Enterococo 1 1 

Aerobacter aerogenes 2 l 3 

Proteus morgagni l 1 

P. Mirabilis + E. freundii 1 1 

E coli + Pseudomonas 2 2 

To t & 1 25 5 30 
(83.3 'f0 l (16.73) 

CUADRO No . 8 

Resultado terapéutico bacteriológico de 30 pacientes 
tratadas con Rifampicina, de acuerdo al tratamiento 

previo 

Resultado 
Curación negativo 

Pacientes previamente 
t ratadas 13 3 
Pacientes no tratadas 12 2 

T o t a l .25 (83.3 3 ) 5 (16 .7 / 0 1 

En relación a la evolución del proceso, de los 
25 resultados positivos, 13 correspondieron a pro­
cesos agudos y 12 a crónicos. (Cuadro No. 9) . 

CUADRO No. 9 

Resultados terapéuticos en relación a la evolución 
clínica de los procesos infecciosos en 30 pacientes 

tratadas con Rifampicina 

I:volucion 

Agud'JS 
Crónicos 

T o t a 1 

Curación 

13 
12 

25 (83.3 3 ) 

Nulos 

2 
3 

5 (16.7 o/o) 

Entre los 5 resultados nulos pudimos observar 
que dos casos correspondían a infección causada por 
E . . coli; una de estas pacientes1 presentaba divertícu­
lo vesical que pudo ser factor de la prevalencia de 
]d infección ; los otros tres casos negativos corres­
pondieron: uno a infección por Aerob.acter aerogenes 
y dos a infección mixta por E. coli + Pseudomonas, 
aislándose persistentemente la Pseudomona en los 
cultivos de control; uno de estos últimos .casos pre­
sentaba pielonefrítis crónica. Cuando los primeros 
urocultivos post-estim ulación mostraron persistencia 
de 1a positividad del germen a concentraciones pa­
tológicas. se considero innecesario realizar los es­
tudios de: 48 horas por haber fracaso en el trata­
miento; esto sucedió en los 5 ·Casos negativos ya 
mencionados. 

Al analizar los resultados obtenidos de acuerdo 
al criterio inflamatorio por medio de la cuenta ce­
lular, pudimos comprobar que. 23 pacientes ( 76.6% ) 
obtuvieron curación objetiva. ya que lograron dis· 
minución de la cuenta globular en orina, por deba­
jo de 300.000 por hora. La respuesta a la osmolari­
dad máxima fue buena en la mayoría de los casos , 
observándose mayor capacidad de concentrar la ori­
na. concomitantemente con la reducción del indice .in­

flamatorio. Estos resultados nos permiten suponer la 
mejoría en las alteraciones anatomofuncíonales del 
parénquima renal. 

La tolerancia a la medicación fue en general 
buena si se considera aa dosis utilizada (20 mg / 
kg) ; en efecto, no fueron observados efectos cola­
terales de importancia. En un caso se presentó rash 
cutáneo al 49 día de tratamiento, que cedió .con an-
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tihistarnínicos. sin ser necesario el suspender la me­
dicación . La náusea fue reportada corno efecto cola­
teral en 6 pacientes y pudo relacionarse con la po­
solcgia ; en estos casos .se administró medicación sin­
tomáti :::a y tampoco hubo necesidad de suspender el 
antibiótico. En otro caso se obesrvó diarrea transi­
toria y en forma aislada se reportaron a lgunas mo­
lestias diversas que no fueron relacionadas con el 
tratamiento (Cuadro No. 10). Por otro lado, 5 pa· 
cientes reportaron tinte anaranjado de la piel con 
manchado de la ropa. lo cual fue atribuid.o al color 
de la R ifampicina sin considerarse como un efecto 
colatera l indeseable. T amp·oco los estudios de labo­
ratorio mcstraron :-.ambios atribuibles ni tratamien­
to. en la química sanguínea , en la biometría o en la 
depuración de crea tinina. 

CUADRO No 10 

Efectos Colate ra les 

Tipo de efecto colateral N o. de Caso · 

Náusea 4 

Náusea + vómito esporádico 

Náusea + rash 

Tinte naranja en piel 5 

Diarrea 1 

Prurito 1 

Astenia 1 

Ma reos 1 

COM E NTARIO 

Los procedimientos de control bacteriológico e 
infla matorio, así como d e integridad funcional uti ­
lizados en este estudio, nos hacen concluir que la 
administración de Rifampicina a dos'is promedio de 
20 mg / kg es efectiva pa ra el tratamiento de la in­
fección ur ina ria no complicada y que valdría la ¡:ie-

na someterla a la prne.ba de infecciones complica­
das u obstructivas. 

Los resultados positivos se obtuvieron en efec­
to, en 25 de las 30 pacientes estudiadas, incluyendo 
aquellas que ya habían recibido· tratamiento previo, 
con. el que había recurrido la infe1~ción. Los 5 ca­
sos de respuesta negativa , correspondieron a infe:::­
cicnes por E. coli en dos pacientes, por A. aeroge­
nes en una y por asociación de E . coli + Pseudo· 
monas en dos. Es posible que a pesar de haber apu­
rente sensibilidad " in v itro". hubiera resistencia 
bacteriana previa al tratamiento; debe hacerse notar 
que en las infecciones mixtas , desapareció el coliba­
cilo, persistiendo el cultivo posi'.ivo a Pseudomona. 
Los factores posibles de resistencia en 2 casos, fue­
ron. divertículo ves 'cal en uno y pielonefritis1 crónica 

en el otro. 
Hubo algunos efectos colaterales atribuibles a 

la elevada posología utilizada y a la droga en sí ; el 
más fre cuente fue la náusea , reportándose alguno, 
otros aislados, que en ningún caso ameritaron la us­

pensión de la medicación. Los estudios de laborato­
rio tampoco mostraron a lteraciones, por lo que pue­

de considerarse este antibiótico como seguro en su 

w;o; el tinte anaran jado reportado no tuvo signifi­
cación patológica. 

RESUMEN 

Se discute la importancia del diagnóstico y tra­

tamiento temprano de las infecciones del tracto urina· 
rio, así como las dificultades y ventajas de los mé· 
todos actuales. Se señala el . valor de la prueba d e es­

tim ulación con corticoesteroides p:)st-tratamiento an­
timicrobiano y de la exigencia de urocultivos nega­
tivos o bacteriuria no significativa como criterio de 
curación. 

Se analizan los resultados terapéuticos obteni­
dos en 30 pacientes adultas con u ropa tías1 in feccio­
sas no obstructivas, tra tadas con Rifampicina a la 
dosis de 20 mg / kg/ día , durante 12-15 días, en las 
que se aisla ron gérmenes gra m·negativos, predomi­
nando la Escherichia coli. La curac:ón bacteriológi­
ca se obtuvo en 25 .casos, y en 23 se demostró cu­
ración de acuerdo a l crite~io inflamatorio. Los efec · 

tes cola terales fueron mínimos y estuvieron. relacio­
na dos con la dosificación del antibió'.ico; no hubo 
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neces•dad en ningún caso de suspeder el tratamien- sibilidad de probarlo en las uropatías infecciosa 
te. ni se observó alteración de las constantes bioló- obstructivas. 
gicas. 

Se considera que el medicamento resultó ser 
eficaz en este tipo de problemas y se sugiere la po-

~ El material utilizado en este estudio ( Rifampici­
na = Rifadin) fu e. proporcionado por Labora to" 
ríos Lepetit de México, S.A. 
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