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ESTADO ACTUAL DEL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES URINARIAS *

Leororog GOMEZ-REGUERA [§ ¥ ALBERTC VELARDE-CARRILLO §

Las infecciones urinarias constituyen la causa mais
frecuente de enfermedad infecciosa bacteriana en el
hombre ! y por lo mismo representan un problema
epidemioldgico en todas las edades® Pueden variar
en localizacibn, en tiempo de evolucidn y en gravedad,
factores que estdn intimamente ascciados a su pronds-
tico. El médico debe estar adiestrado para hacer un
diagnéstico preciso de la enfermedad; debe también
estar familiarizado con los factores epidemioldgicos y
las causas predisponentes de este padecimiento, y con
todos estos datos podrd, en la mayoria de los casos,
disponer de los elementos necesarios para efectuar un
manejo adecuado. Aunque el médico general debe
estar capacitado para tratar la mayoria de las infec-
ciones urinarias, en muchas ocasiones necesitard el
auxilio del urélogo y del nefrdlogo. En el primer caso,
pata completar ¢l estudio integral del enfermo, espe-
cialmente cuando se requiere la instrumentacién endos-
cOpica y radioldgica, con el objete de investigar los
factores predisponentes, de los cuales los principales
son los obstructivos, y para efectuar el tratamiento
quirargico cuando sea necesatio, En el segundo, para
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auxiliar al paciente caando presenta dafio renal grave
e insuficiencia renal.

El propésito de esta comunicacién es propotcionar
algunos lineamientos generales acerca de la infeccidn,
del huésped y de los agentes antimictobianos Gtiles en
el tratamiento de las infecciones urinarias; asi como
clasificar Jos diferentes tipos de presentacién de la
enfermedad y proporcionar esquemas de tratamieato
concisos y pricticos.

Comprobacisn de la infeccion

Por lo general no se deben prescribir antimicrobianos
antes de comprobar la infeccidn mediante urocultivos.
La excepcidén puede ser el enfermo con datos clinicos
de bacteremia, en el que en ocasiones hay imposibilidad
para recolectar la orina. Por otro lado, es conveniente
sefialar que existen pacientes con sintomas de infec-
cién urinaria, sin bacteriuria, como en el caso de mu-
jeres con uretritis senil, en las que el tratamiento es
innecesario.

Seleccion de pacientes

La existencia de infeccién urinaria comprobada no
siempre indica la necesidad de tratamiento. Por ejem-
plo, mujeres seniles con bacteriuria asintomdética, por
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lo general no tienen lesién renal y la recurrencia de
infeccidn con €l empleo de antimicrobianos es alta;
por lo tanto, no se justifica el tratamiento, ya que
éste puede ser causante de efectos secundarios indesea-
bles y representar una carga econdmica.® Por contraste,
la bacteriuria en nifios de edad preescolar, principal-
mente si tienen anomalias congénitas, puede ser de
muy mal prondstico y, por lo mismo, su tratamiento
es indispensable.*

Medidas generales

Entre las medidas tradicionales de tratamiento se ¢n-
cuentran la hidratacién y la acidificacién de la orina.
La primera es Gtil por la ripida dilucién de las bac-
terias residuales, porque tmpide la hipertonicidad me-
dular y por aumento en el flujo utinario, aunque tiene
la desventaja de diluir también las sustancias antibac-
terianas de la otina y de disminuir la concentracidn
de los agentes antimicrobianos. En general se acepta
que la acidificacién es atil en los enfermos con infec-
ciones por gérmenes que provocan alcalinizacidn alta
de la orina, entre ellos Protess; pero se debe tener en
cuenta que existen antimicrobianos que son mas efec-
tivos en orina con pH alcalino, por ejemplo, la gen-
tamicina. Por @ltimo, la acidificacién puede tener efec-
tos indeseables, al agravar un cuadro de insuficiencia
renal b

Recientemente ¢ se ha llamado la atencién sobre la
importancia de dietas bajas en carbohidratos refinados,
que ayudarian a disminuir el nimero de gérmenes
patdgenos en el intestino, que son los que invaden el
introito vaginal y uretral.” Se ha hecho énfasis en la
higiene perineal en mujeres y nifias, mediante la apli-
cacién local de cremas yodadas en el meato uretral y
en el introito vaginal, con el propdsite de disminuit
los gérmenes patdgenos.® ®

Generalidades acerca de los
antimicrobianos Gtiles en urologia

Antes de prescribir un medicamento, el médico debe
conocer los siguientes conceptos fundamentales:

a) Espectro y sensibilidad. Por regla general es con-
veniente escoger el antimicrobiano con el espectro mds
reducido, para evitar superinfecciones.?

Para tener una orientacidn terapéutica, el antibio-
grama es 0til y fa susceptibilidad es otra gufa. Se debe
mencionar que a veces es necesario utilizar las estadis-
ticas de sensibilidad bacteriolégica de localidades o
centros lhospitalarios, ya que en un mismo sitio éstas
cambian con €l tiempo,*® 't
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En la mayoria de los casos, el médico no puede
esperar los resultados de laboratorio para iniciar la
terapéutica y debe escoger €l antimicrobiano de acuer-
do al tipo de infeccién urinaria que va a tratar y con
el probable agente etiologico. En general, Escherichia
colf es sensible a la mayoria de los antimicrobianos.
En las infecciones por Profexs son utiles la ampicilina,
el 4cido nalidixico, las cefalosporinas, el trimetoprim-
sulfametoxazol y la carbenicilina; en las debidas a
Klebsiella, ampicilina, cefalosporinas y gentamicina, y
en Jas ocasionadas por Psexdomonas, gentamicina, cat-
benicilina y colimicina.?

b) Via de administracién. Los antimicrobianos pue-
den administrarse por via bucal, intramuscular o endo-
venosa, dependiendo de la necesidad de alcanzar rpi-
damente altas concentraciones en la orina, la sangre o
los tejidos. En las infecciones sintomdticas no compli-
cadas y en los tratamientos profildcticos, la via debe
ser la bucal; en cambio en las complicadas con fiebre
y especialmente cnando hay peligrto de bacteremia,
debe ser parenteral.

c) Concentracion en sangre, orina y diversos tefidos.
Se conoce que los antimicrobianos pueden alcanzar
diferentes concentraciones en la sangre, la linfa, la
otina y las secreciones vaginales o prostiticas. De aqui
la aplicacién de este conocimiento, Gtil en ¢l trata-
miento de los diferentes tipos de infeccidn, seghn su
localizacién. En una cistitis bacteriana, basta con utili-
zar antimicrobianos que alcancen altas concentraciones
ea la ofina, como nitrofurantoina y 4cido nalidixico.
En cambio, en un enfermo con una bactetemia secun-
daria a infeccidn urinaria, es indispensable €] empleo
de antibidticos que logren altas concentraciones en el
plasma, por ejemplo ampicilina y gentamicina. Para
evitar Ja reinfeccidn en la mujer, por contaminacién
bacteriana del introito vaginal, se ha encontrado 1til
el empleo de trimetoprim, que alcanza altas concen-
traciones en las secreciones vaginales.”? En el hombre
con prostatitis también debe utilizarsc este medica-
mento, que penetra con facilidad en las secrecioncs
prostaticas.*® *#

d) Reacciones adversas. Hay que tener en cuenta
que algunas condiciones del paciente pueden aumentar
la toxicidad de los medicamentos, como sucede en la
insuficiencia renal. S8in embargo, el mismo firmaco
puede tener toxicidad propia, por ejemplo la kanami-
cina, capaz de producir dafio renal o en el octavo par
craneal. Por otro lado, otros medicamentos pueden
aumentar la accidn toxica de los antimicrobianos,
como sucede con la furosemida administrada junto
con cefalosporinas, la que algunas veces aumenta la
nefrotoxicidad de éstas, cuando estos farmacos se com-
binan,4
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e) Insuficiencia venal. La mayoria de los antimi-
crobianos de uso comin son depurados por el rifion,
y por lo mismo, cuande se administran firmacos en
la dosis usual a pacientes con insuficiencia renal, se
obtienen niveles sanguineos excesivamente altos y pro-
longados, que pueden provocar serios trastornos, coma
por ¢jemplo, aumentar la insuficiencia renal.

Son potencialmente nefrotéxicas, ototdxicas y neu-
rotoxicas los aminoglicésidos y. las polimixinas y, en
menot grado, algunas cefalospotinas.

Las tetraciclinas tienen un efecto anabdlico que
puede ser perjudicial en el insuficiente renal.’® Los
acidos orginicos (mandélico e hiparico) pueden pre-
cipitar o empeorar un estado aciddtico en la insufi-
clencia renal y las sulfonamidas pueden cristalizarse
en pacientes olighricos.** Algunos firmacos se elimi-
nan por el rifién y otras vias ({penicilinas, cefalos-
porinas y lincomicina };'? otros, como el cloranfenicol,
se metabolizan en productos que no son antibacteria-
nos y probablemente a sustancias no téxicas.' Por lo
tanto, estos medicamentos requieren cambios minimos
o ninguno en las dosis en enfermos con insuficiencia
renal.

Tratamiento especifico de
las infecciones urinarias

Este debe hacerse de acuerdo con el tipo de infec-
cidn, seghin su fase evolutiva y su localizacidn en las
vias urinarias. Los enfermos que acuden al médico se
presentan bajo cuatro grupos principales que son:

1. Con infeccién urinaria sintomdtica.

II. Con bacteriutia asintomdtica.
III. Con infeccidn urinaria por recaida.
IV. Con infeccidn urinaria por reinfeccién,

Infeccidn urinaria sintomadtica

Es [a mis comin y su manifestacién clasica es la ure-
tritis y la cistitis en la mujer. Se presenta principal-
mente en la edad reproductiva y casi siempre es oca-
sionada por Escherichia coli, proveniente de la flora
intestinal de la misma paciente.”**** Sin embargo, en
nifias prepuberales y puberales se ha observado que
Staphylococcus albus es el agente etioldgico mds co-
miln; en niflos menores de un afio, Profens es dominan-
te y en el periodo neonatal, Klebsiella es cinco a diez
veces més frecuente como factor etiolégico que en otras
edades.* 2 2¢

Los pacientes afectados se deben tratar después de
obtener el urocultivo y los firmacos més indicados
son trimetoprim-sulfametoxazol, nitrofurantoina, 4cido
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nalidixico, sulfonamidas, ampicilina y cefalexina, Si
se sospecha la posibilidad de bacteremia, la adminis-
tracion de los antimicrobianos debe ser patenteral.
Ttes a cuatro dias después se obtendrd urocultivo y
si hay buena respuesta, se continuard ¢l medicamento,
no obstante que la sensibilidad indique resistencia; si
no hay respuesta, éste se cambiard. La bacteriuria debe
desaparecer de 24 a 48 horas después de iniciado el
tratamiento.*”

El tiempo de tratamiento ba sido muy discutido,
recomendandose, en general, una duracidn de diez
dias a dos semanas,’ pero algunos autores recomiendan
cursos mdas cortos, incluso hasta de tres dias.2” 29 El
control posterior con urocultivos debe ser una semana
después de terminado el tratamiento, mensualmente
por tres meses, trimestralmente por nueve y por dltimo
cada seis meses; se considera curado ¢l paciente des-
pués de dos afios si los cultivos son negativos.'® En
los nifios debe continnarse el control una a dos veces
por ano durante toda la infancia.? En caso de positi-
vidad deberd realizarse una evaluacion uroldgica com-
pleta.® ** A este respecto, en general, es aconsejable ob-
tener estudios radiogrificos en los nifios, hombres y
mujetes jovenes después de un episodio de bacteriuria,
con el objeto de detectar anormalidades organicas,
especialmente obstructivas,®

Bacteriuria asintomdtica

Es un hallazgo al realizar estudios por otras razones.
La mayoria son mujetes (cominmente embarazadas)
y enfermos de edad adulta.®* En el hombre, casi siem-
pre es secundaria a prostatitis o uropatia obstructiva.
El germen causal mas frecuente es Escherichia coli,
que es mas resistente, pero que responde bien a los
medicamentos mencionados, No hay urgencia en ini-
ciar el tratamiento, y antes de hacerlo, se debe con-
firmar la infeccidn con dos urocultivos. Asi mismo,
éste dependeri de la edad del paciente, ya que en
particular en ancianos, no siempre se requiete trata-
miento prolongado, respondiendo Ja mayoria de ellos
2 los antimicrobianos,* %

Infeccion urinaria por vecaida

Son aquellas infecciones ocasionadas por recurrencia
del mismo germen, que han sido refractarias a la
terapéutica antimicrobiana o que han recibido un tra-
tamiento inadecuado, dando lugar a la aparicién de
cepas mds resistentes, Pero la mayoria son secundarias
a factores predisponentes, como las anomalias de las
vias urinarias que causan obstruccion,® e] reflujo
vesicoureteral ®* 3¢ las uretritis y las prostatitis crénicas
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y la litiasis.*® 3 En todos estos casos, la evaluacién
urologica es indispensable y en los nifios siempre debe
incluirse una cistouretrografia por miccién.® Si se en-
cuentran lesiones organicas, éstas deben repararse por
cirugia si lo ameritan.

Cuando se inicia el tratamiento, los medicamentos
tecomendados son nitrofurantoina, trimetoprim-sulfa-
metoxazol, icide nalidixico, cefalexina y ampicilina.
La administracién variard de seis semanas a seis meses,
dependiendo del tiempo de desapariciéon de la bacte-
riuria, que se controlard con urocultivos cada mes, Si
ésta persiste, deberd cambiarse el antimicrobiano, ya
que el objetivo es obtener una supresién continua de
[a bacteriuria cuando menos por seis meses. Los me-
dicamentos se utilizardn a dosis profildcticas.

Infeccion wrinaria por reinfeccion

Son aquellas infecciones que recurren por la aparicién
de nuevos gérmenes, después de una esterilizacién ini-
cial de a orina. La reinfeccidén puede presentarse du-
rante la administracién de la quimioterapia o cualquier
tiempo después, pero usualmente se desatrolla duran-
te los primeros seis meses. Cnando ocurte durante la
terapéutica, casi siempre se debe a microorganismos
resistentes a los antimicrobianos empleados, En la ma-
yoria de los pacientes con recurrencia, la infeccidn estd
casi siempre confinada a la porcién inferior de las
vias urinarias,?® 2% La reinfeccion se identifica facil-
mente cuando hay un cambio de especie; sin embargo,
puede presentarse con un diferente serotipo del
germen,

Las reinfecciones pueden ser infrecuentes (una a
dos veces por afio) o frecuentes, llegando en ocasiones
a imposibilitar al paciente. En las primeras, cada epi-
sodio puede ser tratado como si fuera una nueva in-
feccién sintomatica. Las segundas, en ocasiones no se
tratan cuando se presentan en mujeres de edad avan-
zada, sin dafio renal. ?

La quimioprofilaxia a largo plazo debe emplearse
en el paciente que se reinfecta frecuentemente y que
tiene Ja posibilidad de desarrollar dafio renal con cada
reinfeccibn,® ¥ 32 35 % Epn estos casos es conveniente
mantener al paciente sin bacteriuria, para proteger los
rifiones. La eleccidn de los medicamentos dependerd
de las pruebas de sensibilidad, pero para quimiopro-
filaxia se recomienda especialmente nitrofurantoina,
trimetoprim-sulfametoxazol y mandelato de metena-
mina"i', u&, 31

En algunas mujeres las reinfecciones estan asociadas
con la actividad sexual y, en estos casos, es aconsejable
el uso de una dosis Gnica profilactica de un antimi-
crobiano después de la relacién sexual.™ ' 37 En otros
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enfermos con reinfecciones frecuentes sin que exista
un factor precipitante aparente, puede ser recomen-
dado dar cursos prolongados hasta de seis meses en
forma de profilaxia.2® st 35 3¢

Conclusiones

1. El médico que va a tratar a un paciente con in-
feccion urinaria, primero debe hacer un diagnés-
tico integral, investigando siempre los factores
predisponentes.

2. En general, la hidratacién es una medida coad-
yuvante y la acidificacién excepcionalmente estd
indicada.

3. Es conveniente emplear el antimicrobiano con el
espectro mis reducido, para evitar superinfeccio-
nes y para seleccionar el medicamento, se deben
utilizar las estadisticas de sensibilidad bacterio-
légica.

4. Los antimicrobianos mis dtiles en urologia son
nitrofurantoina, trimetoprim-sulfametoxazol, 4ci-
do nalidixico, cefalospotinas, ampicilina, catbe-
nicilina y gentamicina.

5. En las infecciones no complicadas, se deben uti-
lizar antimicrobianos que alcanzan altas concen-
traciones en orina y cuando hay dafio renal o
bacteremia, se deben usar los que logran altas
concentraciones en la sangre.

6. En los casos de insuficiencia renal, deben utili-
zatse de preferencia antimicrobianos que no sean
nefrotoxicos.

7. El enfermo con infeccién urinaria sintomitica
debe recibir tratamiento de diez dias a dos se-
manas y después se deben hacer controles con
urocultivos periédicos, En nifios, hombres y mu-
jeres jovenes, después de un episodio de bacte-
riuria, se deben descartar anormalidades de las
vias urinarias con estudios radioldgicos.

8. La bacteriuria asintomitica debe comprobarse por
lo menos con dos urocultivos y no siempre re-
quiere tratamiento.

9. Las infecciones urinarias por recaida, en la ma-
yoria son secundarias a factores predisponentes
de los cuales destacan los obstructivos, el reflujo
vesicoureteral, las prostatitis y la litiasis, los que
deben eliminarse para obtener la curacién. Cuan-
do se utilizan medicamentos ¢s necesario emplear-
los por tiempo prolongado y el objetivo es ob-
tener una supresion continua de la bacteriuria,
cuando Menos por seis meses.

10. Las infecciones urinarias por reinfeccidn pueden
ser ocasionales y frecuentes; en el primer caso se
trata cada episodio como si fuera una nueva in-
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fecciébn sintomitica, y cuando son frecuentes, en
ocasiones no requieten tratamiento, pero, por lo
general la quimioprofilaxia estd indicada, sobre
tedo cuando existe la posibilidad de dafio remal.
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