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Desde hace algunos afios, ¥ con motive de los problemas suscitados
a diario en el tratamiento de enlermos uroldgicos hospitalarios ¥ privados.
he tenido interds especial en el estudio de las infecclones urinarias, sobre
toda del de agudéllus que, por ser crénicas, son rebeldes v dificiles de
tralar.
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En esta forma, durante mis clases en la Facultad, en cursos de
graduados, conferencias en provincia, congresos nacionales de Urologia
y asambleas de cirujanos, he tenido oporlunidad de abordar diversos
aspectos del tema, En cada ocasidén, de acuerdo con las circunstancias,
he tratado de exponer las mas nuevas aportaciones a tal estudio,
manifestando enfiticamente siempre que la dltima palabra en el trata-
miento de las infecciones urinarias cronicas inespecificas no se ha dicho
atin. En efecto, a medida que tenemos mayor conocimiento de la causa,
manifestaciones clinicas, mejores métodos de diagnéstico endoscopico,
radioldgico y bacterioldgico, y, sobre tode, que dispenemos de nuevos y
mejores antibi6ticos y bacteriostiticos, surge siempre —eon €l uso inmo-
derade de éstos— una nueva modalidad o problema de diagnéstico y
tratamiento. Llamase: bacleriorresistencia, sinergismo, cambios de flora,
usa coordinado de drogas, nuevas innovaciones en técnica de sensibilidad,
toxemias, leucopenias, agranulocitosis, anemia apldstica, monifiasis, etc.

En estas circunstancias he creido que, al tener el honor de haber sido
aceptado como miembro active de nuestra maxima institucién médica
en el pais, deberia escoger un tema de mi especialidad con el cual, cono-
ciéndeole suficientemente, pudiera, al presentarlo, captar siquiera la
atencidén de tan ilustres académicos. Considers que el tema escogido, a
desarrollar, interesa u urélogos, ginecélogos, iniernistas, pediairas, ciru-
janos generales, infectslogos, bacteriélogos, histopatélogos e investigadores.
Deseo vehemente cumpliv con mi cometido.

Las infecciones del aparato génito-urinario pueden ser agudas o créni-
cas, especificas © no especificas, primarias o secundarias.

En cfecto, suelen ocurrir infecciones del tracto urinario, como resultacdo
de infecciones sistémicas primarias, y referidas posteriormente como infec-
ciones localizadas del aparato génito-urinario. Otras veces, la infeccién a
tratar tendrd origen en un foco primario de otra porcién del propio apa-
rata génito-urinario o también, como consecuencia de infecciones primarias
urinarias, ocurrirdn bacteriemias y otras manifestaciones clinicas generales
de infeccién crénica, de dificil Jocalizacién diagnéstica.

Las infecciones agudas son por lo general de fAcil control diagnéstico
y terapéutico; no asi las infecciones crénicas inespecificas. Tal como lo he
cxpuesto en trabajos anteriores, “cl tratamicnto de las infecciones crénicas
inespecificas del aparato génito-urinario constituye hoy cn dia para ¢l mé-
dico general y para el uréloge un serio problema, no tan sélo por la apari-
cién sin limite de nuevos antibidticos y bacteriostaticos, lo que requiere
canstante estudio y documentacién bibliografica, farmacolégica y farmaco-
dindmica, sino también porque el uso desmedido de antibiéticos ha creado,
de una manera verdaderamente alarmante, bacteriorresistencias dificiles de
vencer ¢ intolerancias a las diversas drogas,

“Para tratar a un enfermo que sufre por una infeccién urinaria se re-
quierc un eriterio clinico y bacleriolégico netamente cientifico y de ninguna
manera basado en empirismos. Los antibi6ticos y los antisépticos dchen ser
empleados sélo cuando encuentren plena justificacién y estén especifica-
mente indicados.
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“El diagnéstico clinico sélo puede basarse en un completo estudio uro-
l6gico y general del paciente, y para obtener los mejores resultados en la
interpretacién terapéutica de la administracién de la droga adecuada, se
deberi conocer la situacién anatomopatoldgica del aparato génito-urinario.
Esta podra efectuarse gracias a la exploracion armada, la endoscopia v la
radiologia.” '

Por lo general, en toda infeccidn urinaria se encuentra como causa
predisponente o coadyuvante un sitio de obstruccidn.

Los sitios anatémicos del aparato génito-urinario sujetos a infeccién son:

Uretra — Gldndulas accesorias — Vejiga — Uréter
Rifidn — Tejide perirrénal

Los sitios anatémicos del organismg que pueden ser invadides por in-
fecciones del aparato urinario son:

Sistema circulatorio — Corazén — Pulmones — Higado
y Vias biliares — Articulaciones — ete,

La infeccién se realiza por via hematdgena, linfatica o directa.

Via -hematégena. Origen: Amigdalas - Senos de la cara - Abscesos
dentarios - Tracto intestinal - Organos genitales y otras porcicnes del apara-
to urinario.

Via linfitica: Aparato génito-urinario y érganos de la cavidad pélvica
y de la abdominal,

Via directa: Infeccidn a través de las vias naturales del aparato urinario,

SENTOMAS Y SIGNOS EN EL APARATO URINARIO

Ante una infeccién aguda o subaguda de vias bajas, se instalan sinto-
mas que integran un sindrome inflamatorio de uretra, cuello, trigono y ve-
jiga, constituido por: polaquiuria, ardor o dolor en la miccién, tenesmo
terminal, deseo imperioso para la miccién, ardor y dolor suprapibico, peri-
neal, vulvo-vaginal, inguino-escrotal y sacro-coccigeo o, si la infeccién es
de vias altas, lumbar y abdominal, Cuando la infeccién se complica con
bacteriemia aparecen sintornas febriles y generales de variada manifesta-
cién y se sospechars la existencia de pielitis o pielonefritis, cistitis, prosta-
titis, periuretritis, perinefritis u orqui-deferento-epididimitis,

" Los sintomas de una piglonefritis son clasicos, el acceso febril catalo-
gado como tigico. Loa signos encontrados en todos estos casos se reflejarin
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en zonas de dolor a la palpacién, aparicién de piuria y hematuria, macro
y microscépicas.

Sin embargo, cuando la infeccién es crénica, los sintomas y signos serdn
de variable naturaleza, caprichosos, recidivantes, exacerbados con periodos
agudos y subagudos y las manifestaciones febriles tipicas o atipicas. Es en
estos casos en los que se requiere el estudio cuidadoso general y génito-
urinario completo y cuando el tratamiento serd de satisfactorios resultados
si se ha efectuado un correcto diagnéstico integral.

En estos casos, una adecuada exploracién fisica y armada del aparato
génito-urinario demostrara:

a) lesiones inflamatorias crénicas en el epididimo, el deferente, la
prostata, las vesiculas seminales o la uretra; '

b) obstruccién urinaria desde el meato uretral, la uretra, el cuello,
la vejiga, el meato ureteral, el uréter, hasta la unién urétero-pélvica;

¢} estasis con orina infectada en la vejiga o en la pelvis renal;

d) existencia de anomalfas congénitas insospechadas, causa de obstruc-
cibn, estasis € infecciébn crénica.

También en estos casos es donde la endoscopia y la radiologia demos-
traran, la primera, lesiones de uretritis, diverticulos uretrales, fistulas, litia-
sis prostdtica y vesical, estenosis y lesiones inflamatorias de meatos urete-
rales, diversos grados y tipos de cistitis v aparicién de pus por eyaculacién
ureteral,

Con la exploracién radiclégica se podrin comprobar como causas de
infeccién crénica,

en la uretra: litiasis, estenosis, fistulas, diverticulos, cavernas, abscesos ¢
hipertrofia protdtica; :

en la vejiga: afonia o diverticulos vesicales v del uraco, cdleulos no
opacos, etc.;

en el uréter: litiasis, estenosis congénitas o adquiridas, megalouréter, di-
verticulos, angulaciones, etc.; -

en el rifibn: litiasis, hidro vy pionefrosis, abscesos corticales, pielitis v
pielonefritis, perinefritis, ete.;
~ finalmente: anomalias congénitas, las mis variadas, de Ia uretra, la ve-
jiga, el uréter y el rifibn.

IhaoNGSTICO BACTERIOLGGICO
En trabajos previos también he insistido en que: “En lugar de sujetar a

nuestros pacientes a numerosas y costosas medicaciones que puedan no
obtener una cura permanente, es de todos puntos de vista ventajoso esta-
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blecer un diagnéstico bacteriolégico completo, preterapéutico y de control
posterior.

El diagnéstico bacteriolégico es de fundamental trascendencia y, para
ser fiel, debe incluir: recoleccién aséptica de orina, centrifugacién, cuenta
leucocitaria, investigacién de bacterias por frotis, siembra de cultivos, iden-
tificacién de gérmenes, aislamiento e identificacién de cepas, sensibilidad
a antibiéticos y pruebas de control bacteriolégico post-tratamiento y en serie,

Si después de instituir un tratamiento adecuado persiste la infeccibn o
se presentan recurrencias, podra ser que el antibiético o antiséptico admi-
nistrado no sea el adecuado, o bien que existan lesiones anatbmicas que
haya que tratar urologlcamente Los tejidos desvitalizados o rodeados de
lesiones inflamatorias crénicas ofrecen, en los enfermos con lesién urinaria
crénica, una barrera automatica para una cotrrecta cicatrizacién y para
la accién bacteriostatica y bactericida de los antibifticos y antiséptices. Si
por tratamiento insuficiente o inadecuado permanecen organismos residua-
les activos, éstos se reproducen y pululan gracias a los tejidos de esfacelo
y a las anfractuosidades tisulares, favoreciéndose ademds cambios de flora y
bacterio-resistencia. En estas circunstancias, si no se efecta un tratamiento
urolégico correcto, corrigiendo defectos anatémicos congénitos o adquiri-
dos, la infeccién permanecera refractaria al tratamiento antibibtico o qui-
mioteripico, aunque los organismos demuestren iz vitro ser altamente
sensibles.

Para obrar correctamente en el tratamiento de una infeccién urinaria
crénica inespecifica, deben seguirse fielmente los postulados del criteric de
curacién; a saber:

1) Puede considerarse favorable un tratamiento cuando desaparecen:
piuria, bacteriuria y sintomas; [a orina es clara y el cultivo negativo a las 72
horas y varios dfas después de que el antibiético o antiséptico ha sido
descontinuado.

2) Si el mismo o diferentes organismos aparecen después, podri ser
que no se trate de un caso de falla del antibiftico o antiséptico, sino de
dificultad para ponerse en contacto con el organismo, en virtud de pobre
drenaje, formacién microscépica de abscesos o formacién de tejido de cica-
trizacion.

3) La recurrencia de una infeccién enfatiza la limitacién de un anti-
bibtico v la reconsideracién de cambio al indicado o a un quimioterdpico.”

Los anteriores conceptos son las bases de un criterio que nosotros como
médicos, especialistas o no, conocemos y que, sin embargo, podemos olvi-
dar a menudo. De los diversos problemas actuales en el tema, me parecen
sobresalientes los que siguen:
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1) Problemas de tratamiento ante bacterio-resistencias y cambios de
flora, accién combinada de drogas o sinergismo.

2) El diagnéstico y tratamiento de las bacteriemias secundarias a in-
fecciones urinarias, '

3) El diagnéstico y tratamiento de las uretritis crénicas inespecificas.

4) El diagnéstico y tratamiento racional de las uretrotrigonitis, (Tra-
bajo posterior). ‘

I

BACTERIO-RESISTENCIAS, (AMBIOS DE FLORA
Y ACCION SINERGICA DE LAS DROGAS

Bacterio-resistencias,

La practica en el uso de los bacteriostaticos y bacterioliticos ha venido
a ensefiar que su uso inmoderado es causa de una creciente bacterio-resis-
tencia a la accién de las diversas drogas y, ademss, de un notable cambio
de flora microbiana.

La mayor resistencia se observa en las infecciones por cocos, y en par-
ticular del estafilococo, a la accién de la penicilina y las tetra-ciclinas. Fn
1941, la actividad bacteriana de la penicilina contra el estafilococo era casi
del 100%; en la actualidad, segtin Grayson Carroll, es tan sélo del 6%;
segiin Knutz, bacteri6logo del “Massachusetts General Hospital”, del 26%.
En efecto, el estudio de bacterias en infecciones urinarias en el “St, Johns
Hospital”, de Tulsa, ha indicado que el 80% de los cocos aislados son sus-
ceptibles, in vitro, a la eritromicina y sélo el 6% a la penicilina. Los cul-
tivos de micrococos en el “Massachusetts General Hospital”, a su vez, mos-
traron que el 97% eran sensibles a la eritromicina y sélo el 26% a la peni-
cilina,

Segtn los diversos autores, parece ser que la resistencia a la penicilina
se debe a la existencia de dos tipos de estafilococos: penicilino-sensitivo y
penicilino-resistente por si mismo. Segin C, B. Chain, las cepas penicilino-
resistentes producen una enzima llamada penicilinasa que destruye la peni-
cilina y que la ausencia de tal fenémeno protector existe en las infecciones
por el gonococo, lo cual explica €l por qué continiia inalterable la accién
benéfica de la droga en este tipo de infeccién, Los hechos anteriores de-
términan la inutilidad rutinaria de la penicilina como medida profilic-
tica pre-operatoria y su innecesaria prescripcién, sin previo estudio de sen-
sibilidad in vitro.
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Cambios de flora microbiana.

En la era pre-antibidtica, todos los organismos excepto el proteus y la
pseudomona constituian del 72 al 80% de los gérmenes infectantes en in-
fecciones del aparato urinario. En la actualidad, la situacién ha variado:
i cada uno de nosotros revisa los resultados de los uro-cultivos de sus pa-
cientes, podra observar el creciente porcentaje de infecciones por proteus,
por bacilo piocidnico y por klebsiella.

Segtn Carlson, este aumento ha sido en las siguientes proporciones:

1949-50 B. proteus Positivo en 129% de los casos.
1952-53 B. proteus Positivo en 16% de los casos.
1949-50 B. piocidnico Positivo en 169 de los casos.
1952-53 B. piociinico Positive en 32% de los casos.
1952-53 B. proteus

y B. Piocianico Positivo en 48% de los casos,

El bacilo proteus y el bacilo piocidnico son gérmenes resistentes a la ma-
yoria de los antibiéticos, por lo que los casos infectados son extraordinaria-
mente rebeldes de tratar y, ademés, susceptibles de complicaciones. Son gér-
menes que descomponen la urea de Ia orina y producen sales amoniaca-
les, alcalinizdndola, favoreciendo la precipitacién de fosfatos y carbonatos
y dando lugar a Ia formacién de incrustaciones alcalinas o calculos, Esto es
atin mayor cuando, por razones de drenaje, se colocan sondas en la ve-
jiga, el uréter o el rifibn. Greevy y Price afirman que el 749% de los casos
de litiasis urinaria tratados quirirgicamente recidivan antes de los tres afios
cuando existe infeccién asociada de estos gérmenes, a no ser que se logre,
post-operatoriamente, su eliminacién por las vias urinarias.

Las drogas itiles para eliminar e] bacilo proteus son la cloromicetina,
la furadantina y sulfas de baja acetilacién, tipo gantrisin; en menor inten-
sidad, la D. H. E. La cloromicetina es 16 veces més efectiva que ésta alti-
ma. Su uso debe ser por corto tiempo. Bien conocidos son los casos de leu-
copenia y anemias aplisticas después de tratamientos prolongados.

Las sulfas de baja acetilacién pueden, por el contrario, emplearse por
tiempo prolongado. Creevy cita que en los Estados Unidos se han usado
dosis hasta de 1650 gramos en 90 dias. Por supuesto, con su uso prolon-
gado, pueden suscitarse leucopenia o agranulocitosis, granulocitopenia, pér-
pura trombocitica, hipotrombinemia, pero sin fatales consecuencias.

Las dos drogas ——cloromicetina y gantrisin— constituyen una combi-
nacién excelente para inhibir el desarrollo del proteus y para la prevencién
de bacteriemias en cirugia urolégica, sobre todo cuando se trata de litiasis
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o de viejos retencionistas prostaticos. En mis casos de reseccién transuteral
uso preventiva o post-operatoriamente las combinaciones cloro gantrisin
cloro D, H. E.-gantrisin D, H, E,

La furadantina es una droga ideal por sus pocos fenémenos téxicos, no
causa cambios en los elementos de la sangre, no produce lesién renal y
cuando mucho ocasiona discretos trastornos digestivos y cutdneos, Obra
activamente contra las infecciones por proteus y, en casos rebeldes, podra
combinarse alternativamente con las otras drogas citadas.

Cuando el proteus se asocia a otros gérmenes del grupo coli y cuando,
por existir circunstancias especiales que dificultan la eliminacién quirGirgica
del factor obstruccién (hipotonia vesical neurogénica, eincer prostatico,
diverticulos vesicales, etc.), la administracién de cloromicetina y furadan-
tina es tan sélo temporal e inicial, el tratamiento de fondo y prolongado
serd a base de combinacién alternada de gantrisin y mandelamine,

La infeccién por el bacilo piocidnico continfia siendo la mias rebelde
de todas las infecciones urinarias; la tnica droga conocida 4til es la poli-
mixina y su uso limitado por los altos fenémenos téxicos, nerviosos y rena-
les. La neomicina parece también ser efectiva, pero segiin Nesbit actia
activamente s6lo sobre cierta variedad de pseudomonas. Parece ser, sin em-
bargo, que en casos de intolerancia, la polimixina y la neomicina, la com-
binacién de estreptomicina y de oxitetraciclina, pueden ser de utilidad.
Cada una de estas drogas, aisladamente, no actGa ni in vitro ni in vive
contra este germen, .

A la accién combinada de dos drogas es a lo que se ha denominado
sinergismo. Parece ser que la mezcla de dos drogas en la circulacién general
provoca algn proceso enzimitico o de otro orden, desconocido atin, que
ocasiona una accién bacteriostitica, no realizada in vitro por Ia. misma
combinacién de drogas,

Esta accibn sinérgica de drogas es posible observarla en otras infecciones
y con otras drogas.

II
TRATAMIENTO DE LAS BACTERIEMIAS

Hemos dicho con anterioridad que las infecciones del aparato génito-
urinario son causa de bacteriemias con lesiones y manifestaciones cardio-
vasculares. La gravedad de estas bacteriemias depende del tipo de orga-
nismo que ha pasado a la circulacidn general y a las cavidades del cora-
zon; el éxito terapéutico, de la oportunidad, Ia certeza v la adecuada medi-
cacidn. Para lograr lo anterior, es necesario efectuar un reconocimiento
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temprano de la existencia de la bacteriemia, del foco de origen, de su ex-
tirpacién y del germen causante. Conocido éste, aqui, mas que en otro
. tipo de infecciones urinarias, se requiere saber la sensibilidad del organismo
al agente antibi6tico o quimioteripico, administrado en dosis suficientes
y prolongadas, y realizar un control bacteriolégico en hemocultivos y uro-
cultivos cada 48 horas. Se suspende la medicacién cuando el paciente per-
manece apirético 48 a 72 horas y son negativos dos a tres hemocultivos con-
secutivamente,

Las bacteriemias urinarias pueden deberse a organismos del grupo coli-
forme o del grupo coco-positivos,

Las mas frecuentes son las causadas por la escherichia coli, la escheri=
chia intermedia y €l para-colobactrum. En estas infecciones se obtienen, por
lo general, los mejores y més rapidos resultados. Actualmente, y de acuer-
do con la experiencia clinica, bacteriolégica y de pruebas de sensibilidad,
el mejor tratamiente consiste en una terapéutica combinada y simultdnea
2 base de dihidroestreptomicina en dosis de un gramo cada 12 horas y de
oxi-tetra- o cloro-tetra-ciclina a la dosis de 500 a 750 mgs. cada 6 horas,
por via oral, 6 500 mgs. cada 12 horas, por venoclisis.

La bacteriemia por proteus vulgaris es menos comiin, Aqui, como en
las infecciones urinarias puras, el tratamiento difiere segln los autores;
pero siendo el organismo ligeramente sensible a 12 D. H. E. y altamente
sensible a la cloromicetina, la furadantina y el gantrisia, una terapéutica
combinada de D. H. E. con cualquiera de estas tres, siguiendo las indica-
ciones de las pruebas de sensibilidad, serd la conducta adecuada. Las dosis
deberin ser también altas.

Por fortuna, la bacteriemia causada por la pseudomona auriginosa o el
bacilo piocidnico es poco comin, pues el tratamiento es dificil. El antibidtico
de eleccién, como en la infeccién urinaria primaria, es el polymixin B o el
aerosporin, a la dosis de 100 a 200 mgs. diarios por via intramuscular. Se
puede combinar con 2 gramos de oxi- o tetraciclina. Si los fenémenos té-
xicos de intolerancia se presentan, se reduce la dosis de polymixin a 25 mgs.
y se aumenta la de las ciclinas a 3 gramos. 8i éstas no son toleradas, se
asocia el polymixin B con neo-micina,

Bacteriemias por cocos.

Bacteriemia estafilocécica. Es grave, aunque poco frecuente por for-
tuna. Puede ser causa de endocarditis sumamente severa, El éxito terapéu-
tico, mas gue en ninguna otra bacteriemia, depende del conocimiento de
las pruebas de sensibilidad. :
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Hemos visto ya que la Penicilino-resistencia del estafilococo es un he-
cho. Hace afios, en los albores del uso de esta droga, la mayor parte de las
infecciones estafilocécicas respondian al tratamiento; en la actualidad muy
pocas; pero si el organismo infectante resulta ser sensible al antibiético, los
resultados son maravillosos,

El estafilococo también se ha hecho resistente a los antibibticos llama-
dos de amplio espectro bacteriano: tan sélo un 50% de las infecciones res-
ponden a su accién; pero la eritromicing aiin conserva sus propiedades bac.
teriostiticas y bacterioliticas ante este germen rebelde,

8t la bacteriemia resultare con estafilococo sensible a [a penicilina, Ia
dosis adecuada serd de 1 a 2 millones en 24 horas. 8i lo fuera a las tetra-
ciclinas, la dosis de éstas serd de 500 g 750 mgs, cada 6 horas por via
oral, 6 500 mgs. cada 12 horas por venoclisis. Si el caso es de Tesistencia
a la penicilina y a las tetra-ciclinas, pero sensible a 1a eritromicina, Ia dosis
adecuada serd de 300 mgs. cada 6 horas —via oral— 6 200 rags. cada 8
horas —via venosa—, La combinacién penicilina-eritromicina seri a veces
muy Gtil,

Estas dosis se- multiplican a 10 millones, 3 gramos y 2.4 gramos, res.
pectivamente, en casos de endocarditis, _

Bacteriemia por estreptococo,  Sin problema en su diagnéstico y trata-
miento, responde admirablemente a I penicilina a la dosis de un millén
de unidades por dia,

El estreptococo faecalis, cuando Ppasa a la circulacién general y encuen.
tra lesiones cardiacas previas, puede ser causa de una bacteriemia y, sobre
todo, de la endocarditis subaguda de pronéstico severo.

III

PrROBLEMA ACTUAL EN EIL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS URETRITIS CRONICAS INESPECIFICAS

Con la era antibiética, la Venereologia disminuye de importancia ; te-
nemos ahora vagos recuerdos de aquellas salas de dispensario, aglomeradas-
de blenorrigicos agudos Yy crbnicos, esperando su turme Para el lavado, Ia
instilacién o la dilatacién uretral cotidianas y que por semanas, ‘meses o
afios, se convertian en nuestros asiduos concurrentes. La penicilina y los
otros antibidticos han realizado e} milagro, anhelo de nuestros abuelos: no
mds prolongadas angustias por el pecadillo sexual Y ne mis de esas terri-
bles tragedias familiares en donde Ia €sposa era privada del don supremo
para la mujer: la fecundidad,
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Sin embargo, los antibiéticos no han resuelto el problema del tratamien.
to de las uretritis crénicas inespecificas. A diario vemos individuos cuya
neurosis aumenta ante nuestro fracaso para suspender una secrecién uretral
en donde el estudio bacteriolégico acusa la existencia de cocos gram y ba-
cilos gram negativos, o la falta absoluta de gérmenes. En realidad, el fra.
caso terapéutico se debe a falta de diagnéstico, porque no se realiza una
cotrecta exploracién urolégica y general, porque no se interpretan correc-
tamente los hallazgos, porque el estudio bacteriolégico no fue indicado co-
Trectamente y porque se abusé inmoderadamente de antibibticos y anti-
sépticos no indicados, Este tipo de paciente, si no es tratado correctamen-
te, visitari errante consultorios de médicos generales y, después, de espe-
cialistas, Es portador de una secrecién uretral, rebelde a todo bacteriosts-
tico y bacteriolitico, cuya particularidad es 1a de no ser contagiosa; y aun-
que el paciente lo sabe, no puede conformarse y desarroila un estado de
neurosis transmitido a veces al facultativo tratante, La mayor patte de estas
uretritis son producidas por la escherichia coli, 1a escherichia intermedia,
el proteus vulgaris, el estreptococcus faecalis, el neumococo y el estafilococo
micrococcus piogenes coagulosa. El tratamiento antibidtico adecuado Jas
mejora temporalmente, pero se suceden miltiples recidivas. La causa ra-
dica en que existe casi siempre un problema obstructivo del tracto génito-
urinario o la existencia de una préstato-vesiculitis y 1a de un foco infee-
cioso primario sea intestinal, dentario, amigdaliano o sinusal, La correccién
" adecuada de estas condiciones determina una cura radical.

Si las uretritis bacterianas anteriores bien tratadas no son problema
para el urélogo, en cambio sf lo pueden ser aquéllag en donde el estudio
bacteriolégico denota la ausencia de gérmenes. El criterio que se sigue
es la investigacién inmediata de examen en fresco buscando tricomonas.
Con cufnta frecuencia vemos en la actualidad este tipo de infeccién en
los casos maritales: el uso exagerado de antibiticos ha favorecido el mayor
desarrollo de tricomoniasis vaginal ¥, sobre todo, de moniliasis, con sus
manifestaciones de ulceracién y abundante secrecién en vagina y vulva,

Con la correcta investigacién de la moniliz candida albicans se han ve-
nido diagnosticando en la actualidad numerosos casos de vulvo-vaginitis
y uretritis en la mujer y, ante ese hallazgo, los urblogos hemos aprendido y
hemos encontrado que algunas de nuestras uretritis abacterianas son re-
sultado de una moniliasis uretral acompafiada o no de las lesiones tipicas
cutineas o de otras mucosas, -

Finalmente, existe otro tipo de uretritis abacteriana cuyo estudio me-
rece especial atencién: me refiero a aquéllas que simulan o refinen las ca-
racteristicas del sindrome de Reiter y a las cuales se cataloga como causa-
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das por el P P L O. Se caracterizan por la caprichosa aparicion y desapa-
ricién espontdnea de secrecion ureiral abacteriana de variable aspecto,
desde el gris mocopurulento al amarillo purulento, y sin antecedentes de
contacto sexual reciente.

El theato uretral se encuentra edematoso, rojo, circunscrito y a veces
existe adenitis inguinal asociada, indicando invasién sistémica por via lin-
fatica,

La secrecién se acompafa de sintomas urinarios consistentes en: pola-
quiuria, ardor miccional, deseo imperioso y de otros sintomas como insom-
nio, pérdida de apetito, baja de peso, artritis, artralgias, conjuntivitis, que-
ratitis, iritis y a veces de la aparicién de lesiones cutdneas. Estas pueden
ser multiples, desde manifestaciones eritematosas supetficiales del prepucio
y la piel en general, hasta ulceraciones del prepucio y del glande, del pala-
dar y de las conjuntivas. Angel Golderos, haciendo una revisién de los
casos de uretritis abacteriana con sintomas semejantes a los del sindrome
de Reiter, ha podido recopilar muchos casos de la literatura, pero la ma-
yor parte de ellos simufando Unicamente el sindrome. Las manifestaciones
han sido uretritis y artritis, o uretritis y conjuntivitis, acompafiadas de le-
siones cutineas y de Ia boca. De 28 casos vistos personalmente por Golde-
ros, tan s6lo en 3 se reunia la triada del sindrome de Reiter: uretritis,
artritis y conjuntivitis, Personalmente, tan sélo he visto uno en clientela
privada; pero me pregunto: ¢cuintos casos de estas uretritis asociadas a
artritis y lesiones cutineas, o de uretritis asociadas a lesiones conjuntivales,
se me habrin pasado por alto y las habré tratado erréneamente?

Golderos ha encontrado, al estudio endoscdpico, un estado eritematoso
y edematoso de la uretra posterior, el cuello y el trigono, cuya intensidad
ha sido mucho mayor después de los primeros diez dias, al grado de invadir
la vejiga con reduccitn de su capacidad. E] cateterismo ureteral ha demos-
trado orinas estériles y la instrumentacién ha sido innocua, con ausencia
de reacciones febriles, :

Lejos de ser usados antisépticos y antibibticos en estos casos, el trata-
miento, como en las piurias amicrobianas, consistird en la administracién
adecuada de arsenicales y del apropiado a cada una de las otras manifes-
taciones extra-urinarias. '

SUMARIO Y CONCLUSIONES

1. EI tratamiento de las infecciones urinarias inespecificas requiere, por parte del
médico general y del urélogo, una revisién terapéutica y bibliografica constante.
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El uso inmoderado de los antibiéticos ha creado de manera alarmante bacte-
riorresistencias dificiles de vencer e intolerancias a las diversas drogas.

Durante el tratamiento de infecciones con antibidticos y bacteriostiticos hay que
estar preparado para reconocer en tiempo aportuno cualesquiera de las manifes-
taciones de intolerancia o complicaciones derivadas de su uso, lldmense éstas
TOXEMIAS- LEUCOPENIAS- AGRANULOCITOSIS- ANEMIA APLASTI-
CA, MONILIASIS, ete,

A medida que tenemos mayor experiencia en el manejo de antibidticos y bacte-
riostiticos conocemos mejor las modalidades que_en ¢l tratamiento se suscitan
¥ deberemos estar preparados para recenocer una BACTERIORRESISTENCIA,
CAMBIOS DE FLORA y utilizar la aceién combinada de drogas, substituyendo
en todo momento Ia droga empleada, por la més conveniente,

Para tratar un enfermo que sufre de una infeccién urinaria se requiere cfectuar
un examen clinico general ureolégico completo y basar ¢l tratamiento en CRITE-
RIOS CLINICO Y BACTERIQLOGICO cuyas bases han quedado establecidas.
En el transcurso de los afios ¥ por efecto de los CAMBIOS DE FLORA MI-
CROBIANA se ha observado un aumento notable en el porcentaje de infecciones
urinarias por BACILOS PROTEUS Y BACILO PIOCIANICO,

Las infecciones urinariaé causadas por bacilos proteus y piocidnico son dificiles
de tratar en virtud de la extraordinaria resistencia de estos gérmenes a la mayor
parte de las drogas hasta ahora conocidas, Sin embargo, gracias a las pruebas
de sensibilidad y a un uso adecuado de antibiéticos ¥y antisépticos, la infeccién
por el proteus es posible curarla, no asi la causada por la pseudomona aeruginesa,
infeccidn hasta ahora la més rebelde de tratar.

La accién sinérgica de las drogas debe ser inteligentemente empleada en casos
dificiles y rebeldes.

Urinary infections can cause bacteriemias whose diagnosis must be made opor-
efectuado lo méds oportunamente, a fin de establecer tratamicente adecuado,
intensivo e inmediato.

A pesar de que disponemos en la actualidad de tan excelentes medios terapéuti-
cos, las uretritis crénicas inespecificas constituyen en la prictica médica del
yrélogo un problema dificil, a veces, de ser resuelto satisfactoriamente, Sin
ermbargo s6lo un correcto estudio del aparate urinaric y clinico general podri
resolver la situacién y de ninguna rmanera podrd serlo con la indefinida e
incorrecta administracién de medicamentos,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The treatment of inespecific urinary infections requires from the general prac-
titioner and the urologist a constant checking on the therapeutics and biblio-
raphy.
%hé} g;reless use of antibiotics has created an alarming number of bacterial
resistances, which are difficult to overcome, as well as intolerance to the same
drugs.
Duﬁng the treatment with antibiotics and bacteriostatics one must be ready to
recognize oportunately any of the intolerance manifestations and complications
thereof, whether they be called Toxemias, Leucopenias, Agranulacitosis, Aplasctic
anemias, Moniliasis, etc.
As we have more and more experience in the management of antibiotics we also
get to know better the accidents which might take place during the treatment,
and we must be able to recognize a bacterial resistance or a change of flora, and
then use the combined action of drugs, subsiituting the drug in question by a
more convenient one. :
In order to treat a patient with an urinary infection one must verify a complete
clinicai and urological examination, and hase the therapeutics on the clinical
and bacteriological criterium which have been soundly established,
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6. As time goes by an due to changes in flora, one has observed a noticeable
incre:lase in the percentage of wurinary infections by Proteus and Pyocianic
Bacillus.

7. The urinary infections caused by the aforementioned bacilli are difficult to treat,
because these germs are extraordinarily resistant to most of drugs we know.
However, thanks to sensitivity tests and to the adecuate use of antibiotics and
antiseptics, it is possible to cure the Proteus infection, but that which remains
as the most difficult of ail is the one caused by Pseudomonona aeruginosa.

8. The synergic action of drugs muts be inteligently used in hard cases.

9, Urinary infections can cause bacteriemias whose diagnosis must be made opor-
tunately, in order to establish an adequate, intensive and inmediate treatment.

10. In spite of the excellent therapeutic means which we have nowadays, inespecific

chronic urethritis become oftentimes a difficult problem in the specialist practice,
Only a careful clinical and urological examination can help to solve this problem,
which will never be corrected with prolonged and inadequate use of medicines.
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ANEXO0S

INFECCIONES DEL TRACT(O URINARIO *

“FLORA BACTERIANA Y TENDENCIA DE LA SENSIBILIDAD"

Nimero total de cuInvos unnanos examinados

Numero de cultives urinarios con crecimiento bacterial positivo

Porcentaje positive
A#ro

1850
1951
1952
1953
1954
1955

ToTALEs

Exdmenes

45
443
392
446
665
344

2335

Positivos

21
173
97
203
223
119

736

2235

736

31%

Porcentaje de

44.4
39.0
23.0
45.5
335
345

317

Las cifras anteriores se reunieron durante un periodo de cinco afios, comenzado
en octubre de 1950 para terminar en junio de 1955, de pacientes en 52 condados

te Nebraska Central y 12 condados de Kansas Septentnonal

Estudio de Harry Lamhberson, Doctor en Medicina, ¥ Robert G. Garrison, Doctor en
I‘xlosofia, del Hospitel de la Administracién de Veteranos en Gran Island, Nebraska.

NUMERO DE CULTIVOS POSITIVOS CLASIFICADOS CON BASE
EN SU MORFOLOGIA GENERAL Y SUJ TIPO FISIOLOGICO

COCO0O8 GRAMPORITIYOE

Afio Mier Estrept

42.7 9.5
1950 9 2

35.8 12.0
1951 62 21

39.1 10.3
1952 8 10

13.4 12.6
1953 16 15

33.5 9.5
1954 63 18

34.2 4.5
1955 a8

318 10.0
ToTAL 226 71

ESFPECIES GEAMNEGATIYVAB

Colifornea e Proteua
intermedion

38.0 26.1

8 0
26 [ 15.0

o
25 7 2.0

3 2
321 10.0

39 12
35.1 9.0

66 17
20.7 0.0

3 29
29.9 12.1

212

86

Peudomonae .

9.5

2
10.4
225
31.0

37
12.7

24
9.9
11

16.0
114

Total

21
173
91
119
188
111

709

2.9
24.5
13.6
16.9
26.5
15.6
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ESTUDIO DE GERMENES ENCONTRADOS EN 139 UROCULTIVOS

Periodo

Pacientes

1954-55

Privados

Dres. RatL Lépez ENcELrIiNG ¥ GiLeerTo DBrefa

Escherichia
Coli
Int
Proteus
Vulgaris
Mirabilis
Morgani
Rettgeri

—_n Il WL

Streptococus Faecalis
Paracolobactrum
Klepsiella neumoniae
Pseudomona aeruginosa
Flora banal, vias urinarias bajas
Micrococcus pidgenes
variedad albus
streptococcus faecalis
coliformes
difteroides
Negativos

Positivos

total 26

total 17

23

%

18.7%

16.6%

CUADRC COMPARATIVO DE HALLAZGOS EN UROCULTIVOS
DE DIVERS0S LABORATORIOS CLINICOS EN MEXICO, D. F.

LABORATORIQS CLINICOS

Germen Railoba Pab 5 Durgze Gutidrrer (Gonzdlez Brefia
Hosp. Nut. Hoap, Gral. Villegaa Ramaog 1854
% % % % % %

F. Coli 52.5 28 6.8 45.2 22.7 12.1
E. Intermedia 9
Aercobacter A, 9 5.3 1.9
Paracolobac. 8.8 7 1.37
Klebsiella N, 399 11.7 3.3 5.5
Pseudomona 3.0 ia 5.5 4.7 1.9
Proteus 24.7 7 12.3 9.2 8.2
Alcaligenes F, 4
Swrep. Faecalis 9.3 5.5
Staph. Aureus 5 4.9 18.0 10.2
Strep. Hemolit. 3 0.9
Monilia Alb. 3 # ?

Brefin y L=
Pex 1854-55

%
16,

Ll =11

2,
2.
3.
1.
iz,
3.

=] s N D

Banales
0.7



COMENTARIO AL TRABAJO DEL DOCTOR
RAUL LOPEZ ENGELKING

Dzr. AguiLino VILLANUEVA
Académico de nifimero

Sefiores académicos:

El sefior doctor Radl Lépez Engelking, a quien tenemos la satisfaccién
de recibir como miembro de esta honorable Academia, nos ha presentado
como su trabajo de ingreso un tema de actualidad y de creciente interés
para todos los que profesamos la medicina. El Dr. Lépez analiza diversos
aspectos del tema de las infecciones urinarias inespecificas y aborda, en mi
concepto, los principales problemas con que nos enfrentamos en la actua-
lidad, que son distintos de los que observibamos al iniciarse la era de los
antibidticos, En primer témmino hace recalcar la importancia de hacer un
diagnéstico preciso, pues sin éste no es posible tratar con éxito ninguna,
infeccién del aparato urinario. En mi concepto el diagnéstico integral es
indispensable, por lo cual en un gran némero de casos serd necesario ha-
cer una exploracién urolégica completa, incluyendo urografia excretora,
urocultivos y, en algunas ocastones, especialmente en las infecciones créni-
cas, serd necesario completarlos con estudios. endoscpicos; en resumen, el
diagnéstico del aparato urinario no debe limitarse al estudio del Organo
presunto enfermo, sino a todo el conjunto de érganos que lo constituyen
y también al de otros aparatos del organismo, especialmente de aquéllos
que tienen relaciones més estrechas con &L También deben tomarse en
cuenta las infecciones localizadas en otra parte del organisme, cuya re-
percusion es frecuente en el aparato urinario,; y a las que el Dr. Lopez
se refirié al hablar de Ja via hematégena como uno de los factores mas
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frecuentes de la legada de las bacterias al aparato génito-urinario. Tam-
poco deben descuidarse algunos factores coadyuvantes en las infecciones,
especialmente las cistopatias en la mujer y la influencia hormonal, pues
existen al respecto trabajos muy interesantes de Cifuentes, Couvelaire y
Dreyfus en los que manifiestan una relacién entre las hormonas estrogéni-
cas y algunas cistitis crénicas que se caracterizan siempre por una hipertro-
fia de lag glindulas del cuello y 145 del trigono y cuyos sintomas se exacer-
ban alrededor del ciclo menstrual. En el hombre, las infecciones préstato-
vegiculares acompafiadas de trastornos urinarios y sexuales dan un gran
porcentaje y se observan mas bien en personas adultas entre los 30 y 50
afios con o sin antecedentes blenorrigicos.

Otro de los aspectos interesantes del trabajo del Dr. Lopez es el que
se refiere a la bacterio-resistencia y cambios de la flora y a la accién sinér-
gica de las drogas que indiscutiblemente es donde encontramos la explica-
cién de un gran nimero de fracasos con el uso de los antibibticos,

Yo estoy de acuerdo en todo lo que a este respecto ha afirmado el
Dr, Lépez Engelking, y su experiencia coincide con lo que nosotros tam-
bién hemos observado, es decir, que los antibidticos, en la actualidad, apa-
rentemente son de una potencia inferior a la de los que usibamos al prin-
cipio, teniendo que emplear ahora una dosis 5 6 10 veces mayor, lo cual
en parte puede ser explicable por modificaciones en la técnica de la pre-
paracién comercial de estos productos y por otra, por la bacterio-resistencia
a la que ha aludido el Dr. Lépez en su trabajo. En las infecciones urina.
rias tenemos la ventaja de contar con la ayuda de los antisépticos urinarios
que si los utilizamos alternativamente con los antibidticos, la erradicacién
de la infeccién es completa, lo cual no sucede cuando se emplean exclu-
sivamente los antibitticos; por lo tanto, la quimioterapia y los antibi6ticos
deben usarse conjuntamente para obtener una accién més enérgica, pero
siempre bajo el control de los estudios bacteriolégicos y de la sensibilidad
a los antibidticos,

En resumen, con el advenimiento de los antibiéticos han disminuido
considerablemente las infecciones blenorrigicas, los abscesos urinosos, las
infiltraciones de orina, los-abscesos peri-renales, abscesos prostaticos; pero
en cambio, hemos apreciado un incremento de las infecciones por levaduras
especialmente de menilias, cuande hemos tenido necesidad de hacer uso
prolongado de los antibi6ticos, que en realidad en la mayoria de los casos
no comprometen la vida de los enfermos. No obstante, se han citado en
la literatura nacional y extranjera casos de muerte por monilias sobre-
agregadas a procesos infecciosos en individuos agotados por algunos pade-
cimientos como leucemias o enfermedad de Hodgkins, '
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Seria interesante que se fueran preparando estadisticas de los hallaz-
gos de mecropsias que han de revelar log cambios que ha sufrido la pato-
logia general y que nos demostrardn, en un futuro no muy lejano, la ten-
dencia a la desaparicién de las muertes por infecciones y acrecentar las
defunciones por padecimientos neopldsicos, cardiovasculares, traumatis-
mos por accidentes automovilisticos o de aviacién, etc, Sin embargo, no es
posible atribuirlo todo a la quimioterapia y a los antibi6ticos, sino a la hi-
giene, a la educacién médica, campafias sanitarias, mejoria en la habita-
cién y en la alimentacién, deportes, a la vacunoterapia preventiva, todo lo
cual, naturalmente, ha aumentado la resistencia del individuo a las in-
fecciones, :

Para terminar, deseo felicitar cordialmente al Dr. Lépez por su ingreso
a esta Academia la que l6gicamente debe vitalizarse con la llegada de ele-
mentos jévenes que, como el Dr. Lépez, han otorgado ya una contribucién
cientifica de gran valer tanto por su cooperacién en la ensefianza en los
Cursos de Urologia para estudiantes, asi como en los de Post-graduados,
como por su importante aportacién en el terreno de la investigacién, moti-
vos por los cuales le hicimos esta invitacién y estamos seguros de que cola-
borard con entusiasmo en el engrandecimiento de nuestra querida ins-
titucion.

AFORISMOS DE HIPOCRATES
Una debilidad espontdnea indica enfermedad.

Los que han enflaquecido lentamente deberdn ser restablecidos lenta-
mente y los que han enflaquecido rdpidaments deberén ser restablecidos
rdpidamente.

En una enfermedad aguda no hay seguridad para pronosticar el alivio
o la muerte.

Es preferible que una convulsin se presente después de una fiebre y no
una fiebre después de una convulsion,

En todas las enfermedades es un buen sintoma que el enfermo goce
de su cabal entendimiento y que esté dispuesto a tomar cualguier alimento
que se le ofrezea; lo contrario es malo.



