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Conviene hacer énfasis que los agentes anti-
microbianos deben administrarse solamente
cuando hay evidencia comprobada de infec-
cién en el tracto urinario. Los sintomas no
son un indicador confiable de infeccion pues
suelen existir sintomas como dolor lumbar,
frecuencia miccional, disuria, polaquiuria,
etc., en ausencia de infeccién urinaria y en
cambio muchos episodios de infeccién uri-
naria pasan desapercibidos. Se ha demostra-
do, por ejemplo, que Unicamente la mitad
de los pacientes que se presentan con sinto-
mas tipicos de infeccidn urinaria tuvieron
bacteriuria significativa y que algunos pa-
cientes con bacteriuria nunca han presentado
sintomas. En el caso de los nifios los sinto-
mas son vagos y habitualmente se confun-
den con otro tipo de enfermedades. Es ne-
cesario, por ello, antes de iniciar el trata-
miento que se obtenga urocultivos positivos
con mas de 100,000 colonias. Si ademads
existe la sintomatologia se debera iniciar el
tratamiento de inmediato.

Las intecciones de vias urinarias deben
identificarse respecto a su localizacién pues
si se encuentran en rifién, adquieren un sig-
nificado prondstico y de tratamiento dife-
rente a si estdn en vejiga; las infecciones
observadas en préstata y uretra aun cuando
crénicas y rebeldes al tratamiento tienen un

* Este articulo pertenece al T.M.: Infeccién de
Vias Urinarias que aparecid en el nimero de fe-
brero, que no pudo publicarse completo por viaje
del autor.
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significado prondstico menos grave que una
infeccién renal.

Con fines terapéuticos las infecciones de
las vias urinarias pueden ser clasificadas
en las siguientes categorias: 1. Infecciones
por primera ocasion; 2. Bacteriuria que no
desaparece durante la terapia; 3. Infeccio-
nes urinarias recurrentes y 4. Reinfecciones.

Las primeras infecciones son aquellas que
se presentan como un primer evento infec-
cioso registrado tanto sintomdtica como bac-
teriolégicamente en la vida del paciente. Los
factores etioldgicos en muchas ocasiones no
son conocidos, pero son de facil manejo y
su tratamiento usualmente es corto, no ma-
yor de dos semanas de duracién. En la
cistitis en la mujer es suficiente con indicar
un urocultivo y un examen de orina sin
proceder a mayores investigaciones diagnds-
ticas, para iniciar un tratamiento corto.

Por lo que se refiere a la bacteriuria que
persiste durante la terapia, es una evidencia
que ésta ha sido inadecuada, puesto que la
esterilizacién de la orina durante el trata-
miento es un requisito para que éste sea
efectivo. En ocasiones no se reconoce este
hecho pues no se practican urocultivos du-
rante el tratamiento; practica errénea, pero
comunmente observada. Los casos de persis-
tencia bacteriana suelen deberse a: 1) re-
sistencia bacteriana a la droga inicial; 2)
aparicion de mutantes resistentes en una
poblacién bacteriana inicialmente sensible
(lo cual puede acontecer en 1 de cada 20
pacientes); 3) la aparicién simultdnea de
dos especies bacterianas que tienen sensibi-
lidades antimicrobianas mutuamente exclu-
yentes; 4) reinfeccion rapida durante el
tratamiento con un organismo resistente; 5)
insuficiencia renal que impide concentracio-
nes urinarias suficientes del antibacteriano;
6) célculos coraliformes gigantes cuya masa
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critica de bacterias sensibles sea demasiado
grande para impedir la inhibicién antimicro-
biana. Las primeras cuatro de estas seis
causas pueden ser corregidas efectuando (a
los tres, siete, catorce dias) urocultivos pe-
riddicos durante e] tratamiento pues de esta
manera se seleccionara el antibidtico ade-
cuado.

La infeccion urinaria recurrente se pre-
senta después que la orina ha permanecido
estéril durante mds de 5 6 10 dias. La re-
currencia con el mismo organismo sucede
cominmente cuando existen calculos de es-
truvita; en casos de prostatitis cronica bac-
teriana; ante una anormalidad estructural
como son las malformaciones congénitas o
el reflujo vésicoureteral.

Llamamos reinfeccién cuando se desarro-
lla un germen diferente al inicial, o cuando
la serotipicacion muestra que corresponde a
otra cepa, aun cuando sea de la misma es-
pecie, situacion comunmente observada en
el caso de la Escherichia Coli.

Es necesario indicar que se debe cultivar
la orina con frecuencia, dentro del periodo
del tratamiento con antibacterianos, por las
razones senaladas, pues el cultivo es el Uni-
co medio de conocer la evolucién de la
infeccion.

De primordial importancia es la presencia
de enfermedades concomitantes como: dia-
betes, nefropatias, enfermedades inmunode-
presoras, neoplasias, lesiones estructurales
de las vias urinarias, alteraciones urodindmi-
cas, situacion socioecondmica del paciente,
asociacién con padecimientos emocionales
como depresidn, angustia, etc. Se debe hacer
hincapié en el manejo médico de un enfer-
mo v no exclusivamente de una enfermedad.

En anos recientes ha habido mucha con-
troversia acerca de cudn vigorosa debe ser
la quimioterapia lo cual depende de cada
caso en particular; de considerar el pronds-
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tico si la infeccién no fuera tratada y los
efectos colaterales del tratamiento; del costo
del mismo y la inconveniencia que los dife-
rentes regimenes terapéuticos le van a oca-
sionar al paciente.

Los pacientes con infeccién de las vias
urinarias pertenecen a un grupo muy com-
plejo debido a sus diferentes causas. Algunos
pacientes curan con una terapia corta y otros
son refractarios a multiples cursos de qui-
mioterapia, algunos pacientes tienen bacte-
riuria persistente sin sintomas significativos
o alteracion en la funcidn renal mientras que
otros van perdiendo progresivamente la fun-
cién renal independientemente del trata-
miento que se les proporcione.

El prondstico de una primera infeccion
en la mujer no embarazada, en la 4a. déca-
da de la vida es bastante bueno, no desarro-
lla pielonefritis y rara vez tiene alteraciones
de la funcién renal, en estas pacientes se
observa una frecuencia de relapso y/o de
reinfeccidn en el 50 por ciento de los casos,
pero de facil control. En cambio el pronds-
tico de una infeccidén urinaria en nifias con
reflujo vésico ureteral, en casos con célculos
coraliformes y en aquellos que presentan
anormalidades estructurales, puede ser de di-
ficil manejo por lo que el tratamiento de
estos pacientes debe ser intenso.

La administracion abundante de liquidos
ha sido un tratamiento adicional empleado
desde hace muchos afios en la infeccién de
las vias urinarias. Este se basa en que un
aumento en el volumen de liquidos excreta-
dos da como resultado una reduccidn rapida
de las cuentas bacterianas por dilucién en
las personas que no tienen orina residual.

Se conoce que la hipertonicidad medular
tiende a inhibir la migracién leucositaria en
la médula renal e inactivar el complemento
necesario para la actividad bactericida. La
abolicion de la hipertonicidad medular por
la diuresis aumentara la migracién leucoci-
taria y mejorard la actividad del comple-
mento en la médula. La pérdida de la hiper-
tonicidad medular por este mecanismo de la
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hidratacién también inhibiria la formacién
de protoplastos, uno de los mecanismos de
perpetuacién de la infeccién renal durante
terapia antimicrobiana. Ademés una reduc-
cién de las cuentas bacterianas en la orina
por la hidratacién redundard en una mejoria
en los factores locales que han sido dafiados
por el efecto de las bacterias. Algunos auto-
res no estdn de acuerdo con lo anterior
pues consideran que un aumento en el volu-
men urinario puede disminuir la concentra-
cién de los agentes antimicrobianos admi-
nistrados y la acidificacién urinaria.

La acuviuau antibacteriana habitual en la
orina se¢ debe a las altas concentraciones de
urea; a la elevada osmolaridad y ademas
a la presencia de un pH 4cido. En algunas
orinas la actividad pH dependiente puede
estar relacionada con elevadas concentracio-
nes de varios acidos organicos, débilmente
ionizables, tales como el acido hipurico y
el betahidroxibutirico. Aquellos pacientes
que reciben dietas cetogénicas tienen aumen-
to en su actividad urinaria antibacteriana
probablemente relacionado con las concen-
traciones urinarias de acido betahidroxibu-
tirico. El éxito en e] uso del acido mandé-
lico, otro dcido orgénico, depende también
del mantenimiento de un pH urinario bajo.
La efectividad de ciertos antibacterianos co-
mo la nitrofurantoina (pH 7.2) es mayor
con pH urinarios bajos. En contraste, los
antibidticos aminoglucécidos tales como la
estreptomicina, la kanamicina y la gentami-
cina son generalmente mas efectivos en ori-
nas alcalinas. La novobiociana es mds acti-
va en un pH acido (5.5) y la eritromicina
a un pH alcalino (8.8) a estos niveles de
pH son activas contra bacilos gram negati-
vos que comunmente causan infeccion del
tracto urinario. La efectividad de varios
otros agentes antimicrobianos en relacién
con el pH parece ser mas compleja y va-
ria con el microorganismo estudiado.

Aun cuando diferentes agentes antimicro-
bianos alcanzan su efectividad mdaxima a
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diferentes niveles de pH la mayoria de ellos
poseen una actividad antibacteriana adecua-
da a los niveles usuales de pH urinario. El
mantenmiento de una orina a bajos niveles
de pH, requerido para una actividad anti-
bacteriana efectiva, puede obtenerse por la
administraciéon de 4acido ascérbico o del
aminoacido metionina. Para una acidificacion
consistente de la orina es necesario modifi-
car la dieta restringiendo la ingestion de
alcalinizantes urinarios (leche, jugos de fru-
tas con excepcién del jugo de ardndano y
bicarbonato de sodio). Es dificil acidificar
una orina infectada con organismos desdo-
bladores de la urea que provocan formacién
de amoniaco a partir de ésta; estos germe-
nes son: especies de proteus y algunas cepas
de pseudomona y del grupo Klebsiella en-
terobacter. Para lograr una disminucion en
esta actividad se utilizan inhibidores de la
ureasa entre los que se cuenta el acido
acetohidroxdmico, al mismo tiempo que se
administran antibiéticos y acidificantes uri-
narios.

Las infecciones prostéticas son dificiles de
manejar. Diversos experimentos han mos-
trado que con excepcién de los macrdlidos
bésicos eritromicina y oleandomicina, ningin
otro antibiético puede ser detectado en el
fluido prostatico aun con elevadas concen-
traciones plasméticas y que, desafortunada-
mente, estos macrélidos bésicos son poco
eficaces contra bacterias gram negativas que
usualmente ocasionan prostatitis bacteriana
crénica. Una de las pocas substancias que
penetran al liquido prostatico es el trime-
troprim, agente que difunde a través del
epitelio prostatico intacto, no inflamado, y
por lo tanto puede alcanzar concentraciones
suficientes para ejercer su accién dentro de
los acinis prostaticos.

rXisien cuairo patrones de respuesta a la
terapia antimicrobiana que son: curacién,
persistencia de la infeccién, reelapso y re-
infecciéon. Las cuentas bacterianas en la ori-
na deben disminuir a las 48 6 72 horas
después de iniciado e] tratamiento con el
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agente antimicrobiano, si en este momento
no hay una disminucién importante, la te-
rapia serd poco efectiva, aun cuando los
sintomas del tracto urinario mejoren espon-
tidneamente, en ocasiones persiste la bacte-
riuria, por esto los resultados del tratamiento
sélo podran basarse en urocultivos realizados
a las 72 horas de haber iniciado el trata-
miento. (Debo hacer hincapié en que existe
un falso concepto, comiin entre médicos no
especialistas y laboratorios, por el cual no se
efectiia urocultivo durante el tratamiento an-
tibacteriano; cuando la unica posibilidad de
valorar los resultados reales de la terapia
es el cultivo-de orina).

Respecto a la primera respuesta: la de
cura, un numero de pacientes mantendrin
urocultivos negativos durante la quimiotera-
pia y durante un periodo que puede abarcar
hasta 6 meses. A estos pacientes se les con-
sidera curados.

Se habla de persistencia de la bacteria
cuando el organismo infectante mantiene su
presencia en la orina. La persistencia de una
bacteriuria significativa durante la terapia
puede deberse a que los niveles del agente
antimicrobiano se encuentren debajo de la
concentracion requerida para inhibir al mi-
croorganismo; puede ser ocasionada por con-
taminacién con gérmenes existentes en ure-
tra o vagina y en algunos casos se recurrird,
para su discernimiento, a la puncién de la
vejiga para efectuar cultivo; la bacteria pue-
de persistir dentro del tracto urinario duran-
te la terapia en el parénquima renal; en
célculos o en la préstata.

Respecto a la recurrencia o reelapso,
usualmente acontece después de varias se-
manas de haber suspendido la terapia anti-
microbiana y a menudo estd asociada con
infeccién de parénquima renal, con anoma-
lias estructurales del tracto urinario o con
prostatitis crénica. Es conveniente diferen-
ciar la recurrencia de la reinfeccién (nueva
infeccién) pues en ocasiones un mismo mi-
croorganismo ya erradicado puede persistir
en el intestino, la vagina, el vestibulo, la
parte distal de la uretra y ser el origen de
una nueva infeccidn; habitualmente los re-
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elapsos aparecen en las primeras dos sema-
nas de haber suspendido la terapia.

Después de la esterilizacion inicial puede
aparecer una reinfeccién usualmente en 6
meses. La reinfeccion que aparece durante
la terapia es un microorganismo resistente al
agente antimicrobiano usado.

En el primer caso de infeccion de tracto
urinario sintomatica debe establecerse si es
una primo-infeccién en este caso que habi-
tualmente se observa en mujeres en la edad
no productiva, relacionada con la relacién
sexual, se presenta con un cuadro agudo;
fiebre, frecuencia urinaria, urgencia, disuria,
etc. pueden usarse diversos agentes antimi-
crobianos: la sulfonamida, la ampicilina, la
nitrofurantoina, la tetraciclina pues son
igualmente eficaces estos casos. El porcentaje
de curacién depende del tipo de paciente, y
del organismo infectante. Los fracasos son
debidos a la presencia de anormalidades
uroldgicas estructurales, de calculos, a un
proceso infeccioso dentro del parénquima
renal, etc.

La mayoria de los pacientes con bacte-
riuria asintomdtica son mujeres, usualmente
de edad avanzada y es comiin en ellas la
recurrencia. La bacteriuria asintomatica en
la mujer embarazada se presenta en el 7
por ciento de los casos. Deben ser tratadas
con antisépticos tipo sulfonamidas hasta el
momento del parto, deberdn efectuarse uro-
cultivos periddicos independientemente du-
rante el tratamiento.

En infecciones recurrentes aclarar si exis-
te infeccidon renal, anormalidades estructu-
rales del, tracto urinario que lo predisponen
a la recurrencia o prostatitis crénica bacte-
riana. También debe considerarse que la
recurrencia en la ausencia de estas altera-
ciones pueden estar relacionadas con una
duracioén inadecuada del tratamiento. Se ha
demostrado que una terapia de seis semanas
resultard con una mayor frecuencia de cu-
racion que una terapia de 2 semanas en
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