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INFECC ! OHN DE VY 1AS URIHNARIAS

DEFINICION

Se cdhsidera que existe infeccidn urinaria cuando un nd

mero slgnificativo‘de microorganismos son detectados en la orina.
En la mayoffa de los casos, cuando mds de 100 000 bacterias por =
.mllilitro crecen a partir de una muestra adecuadamente obtenida -
se estipula que existe infeccidén (1),

Un ndmero menor de bacterias puede también ser indicativo de in -
feccidn urinaria, especialmente cuando la muestra es obtenida por
puncidn suprapdbica. _

En algunos casos la bacteriuria puede no ser significativa aun -
cuando realmente exista infeccidn; éste serfa el caso de antibio-
ticoterapia reciente ,pielonefritis hematdgena temprana ,obstruc-
cibén urinaria total,orina hiperosmolar y orina dcida.

Las infecciones agudas pueden ser subdivididas en dos CatEQOffas-
anatbdmicas : infecciones urinarias bajas que incluyen clstifis,'r'_
uretritis,prostatitis e infecciones urinarias altas o pielonefri-'
tls en las que se halla compronetido el intersticio renai.__ ' _
Las clstitls'y pielonefritis agudas pueden existir juntas q~iﬁd¢-'

pendientes, siendo el dltimo caso mds frecuente,

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones agudas del tracto urinario son muy comu =-
nes, afectan a casi el 15% de todas las mujeres en algin momento

de su vida.



Algunos estudlos muestran que el 20/ de Ias mu;eres adultas
experlmentan dlsurua cada aiio, sin embargo sélo el 50% de e~
llas sollcita atencuén médica._

Los varone'” ; amente dcsarrollan sintomatologla urinaria antes

En los pacientES pediétricos es posible encontrar infeccidn u~

rinariaeﬁesde Ia etapa de recién nacido hasta la adolescencia,
pero es més comun en lactantes y escolares (2) .

En los'lactantes es mds frecuente entre los varones, especlal-
mente en el primer ano de vida, en carblo en los preescolares
y escolares es més comin an las mujeres.

Las encuestas epidem!olég!cas buscando bacterluria asintomdti=-

ca han mostrado clfras que oscilan entre el 1 y 2% de la poblg

cion de niﬁas escolares y de 0. l a 0 5% de varones (2,3,4).
En niﬁos hospltallzados se ﬂncuentra una infeccién urinaria en
aproxlmadamente 3 a h?. En el reclén nacido ‘se han reportado

cifras de 0 l a 0 9%.-En 105 estudlos de autopsia se encuentra

ple]onefrltls en . el 2 aVB%ﬁJeijj:

EXd

poblaclén.

No parece . exlstlr distrlbucxén geogréfica especlal para las in~
fecciones urinarias y las estadfstlcas epidemiolégicas en Méxl-
co se han reportado muy similares a las encontradas en otros pa

Ises (5)



ETIOLOGIA

Uirerentes m!croorganlsmos pueden afectar el tracto urlnario,pero -
con mucho Ios agentes mds frecuentemente aislados son los gram nega
tivos. La-g_ggllicausa aproximadamente el 90% de las infecciones «
en pacientes sin célculos o anormalidades urcldgicas (1), Otros ba-
cilos gram negativos hallados son proteus,klebsiella, enterobacter,
serratla y pseudomona. Estos microorganismos adquleren importancia
en infecciones recurrentes y en Infecciones asociadas con manipula~
clones Uroldg!cas calculos y obstrucclén. '

Los gram pOsItlvos juegan un- papel de importancia menor ., Los ente-_
FOCOCOS y S au;eus aﬁnenudo causan infeccion en pacientes con litia

sis o sanetidos_preyiameqte a Intrumentacion,
PATOGENIA
La uretra distal sé encuentra colonizada normalmente con difteroides
estreptococos y estafilococos,'pero.no con gram negativos. En mujere
s predispuestas a clstitis los" gram negativos colonizan el introlto

la plel periuretral y Ia uretra distal antes o durante la bacteriurla,
Los factores predisponentes_a:la colonlzacion periuertral por coli =
formes continuan poco.cbﬁpréﬁdfdbs pero hay trabajos que han demostr
ado una ausencia o dléhiﬁﬁtfén”dé:éntlcuérpos locales, y/o aumento en |
la adhes!vidad de micrwofgaﬁismos al epltelio (6), |

As] pues, la Instalacién de la Infeccion dependerd de varios factores

que incluyen:la patogenicidad de la cepa,el tamaiio del inbSculo y los

mecanismos de defensa local y sistémica del huésped,



Para fihesiﬁfgét[é¢s7él‘tractOHUrihario debe ser visto como una =
unidad'énéfémiéé Edﬁeétéﬂa'por una columna de orina que se extien
de desde la uretra dista] hasta el rindn; en la gran mayoria de -
las infecciones ]as bacterlas ganan acceso a la vejiga via uretra
aseendlendo a contlnuacidn hacia rifdn por esa columna de orina.

En la actualidad se acepta esta vlia como la mds Iimportante en la
‘patogenla de la fnfecciones de parénquima renal. . I
La pielonefrltis hematdgena ocurre mds a menudo en pacientes debi i_
litados F}quienes portan un padecimiento crdnico o han' recibido -_7'

lnmunoterapia supresiva.:;;ﬂ -

Asl mismo se han mencionado ‘como factores predlsponentes de |nfec-"‘

cidn urinarla ‘a 16 slguiente53£

4jl alneurogénlca reflu;o vesicoureteral

ctores ‘mecdnicos como sondeos, exploraclones

SINTOMATOLOGIA

La mayorfa de los sintomas de |nfeCC|6n urlnaria .son re~
sultado da la lnflamacldn de la pared vesical y uretra posterior.
Caracterfstlcamente el paclente experimenta disurla urgencia,_‘
polaquiuria sensacién de ardor al orlnar tenesmo vesncal etc,
Como en otros padecimlentos infecciosos la fiebre Y Ios escalo -
frios. pueden estar frecuente~. Los picos febriles pueden coinci-
dlr con bacteriemias. ' "

El paclente con infeccién urlnaria puede tambien experimentar mo_
lestias en flancos y dolor a la palpacién en el angula costover=

tebral al examen fflsico.



se considera qUE”la fiebre"y el-dolOr']umbar sugieren que la

Infeccidn ha |nvolucrado al rlﬁén y el diagnéstico de plelo-

nefritls se pued sospechar. en camblo un paciente afebril y

con sfntoma vesica]es nos orlenta a pensar en cis titis.

Aun cuando estafdivtsfdn basada en aspectos clrnlcos entre -

fnfeccién altar bajafes usualmente vdlida se ha demostrado :
‘que esta premisa no siempre es cuerta ya que pacrentes con -
clstltis pueden cursar con flebre e hiperestesia en alea re-\
nal® (7). En los niﬁos los cuadros clinucos son muy varlados -
siendo dlflcll diferenc!ar entre c!stitis y plelonefritis a
través de las manlfestaciones clfnicas, especialmente en el

lactante,.

DIAGNosTJco .

La Infecclén urinarla puede ser def!nida como la multiplica
cion de bacterlas en cualquler sitio del tracto urlnario,
Sl el paclente se halla asIntomdtico, el diagndstico radica
en la demostracidn de bacterias en orina. El método mds usy
al de obtencién de orina para cultivos es el que utlliza el
chorro'medib. Kass (8) y otros autores han encontrado que cu
ando la orina del paciente con Infeccién urinaria es cultiva
da, el numero de bacterias desarrolladas es habitualmente ma
yor a 105/ml..Lé contaminactén de la muestra no es infrecuen
te y usualmente provoca un desarrollo que no excede loqlml.

En estos casos se sugiere la repeticidn del estudlo,



La infecclén con més de un microorganismo debe ser documentada
con un nuevo urocultlvo, donde se demuestre la presencla de am=

bos germenes en concentraclones mayores a lOsbacterlas/ml.

Cuando en”una'pfua*a de urocultlvo se reporta el desarrollo de

30 més tipos dehbacterias hay que considerar que la co]eccidn

o el manejo de” la muestra fueron Inadecuados.

LocAL l"z"A'c-l ON DE_LA" INFECC I'IQN _”_UR I‘NA’R':I A e

La localizacld "i;a de la infecclon en el Lracto urina-'

rlo posee valor‘prondstico y'te?apeutnco, ya que ]a partlclpa -

cion del parenqulma rgnal;implica una mayor amenaza a la funcidn
renal que una simple Tnfecclén de vejiga (9-11). ' _'

Entre los recursos més simp1es para la identiflcaclén del njvel

‘ anatomicq de la Iesldn se encuentran los datos clfnicos; sin em-

bargo,éstos no slempre son seguros, de tal modo que desde hace =

varias décadas se han venido ensayando una serie de métodos que
han sido clasificados en directos e indirectos,

Los directos Incluyen a la biépsia renal {12), la cateterizacién

ureteral(13) y el lavado vesical (14 y 15), procedimientos que =
sl bien han sido mane]ados como métrndos de referncla en algunas
lnvestigaciones, précticamente han sido abandonados por la difi-
cultad técnica, la agresividad y el riesgo que conllevan,

En Ia.catEtefizécidn ureteral los ureteros son cateterlizado se =
lectivamente bajo visualizacion directa con cistoscopfa.

Se colecta orina proveniente directamente del riidn deseado y se

determina ademas si la infeccidn es un! o bilateral (13).



En el Iavado vesica], se. lntroduce un cateter multiperforado en
:la VEJlga Y. se obtiene una muestra basal para cultivo, La veji-
.ga es 1lenada a contlnuacuén durante 30 a 45 minutos con solu~
cién sallna en la que va disuelta determinada cantidad de anti~-
blétlco y un agente muco]ut:co. Esta solucién es removida des =
pués del tiempo deseado y se obtienen muestras sucesivas de o «
rina para cultivo, ‘en intervalos de 10 minutos,

En la gran mayorfa de las. Infecc:ones confinadas a Ia vejnga, -
1051cultlvos posteriores al lavado son estér!]es._si por el con

' trario, en éstos se encuentran bacterias ¥ especialmente si su

numero se incrementa gradualmente, se puede nferlr que su punto

de partlda es el parénqulma renal (Ih 15)'

Los métodos indirectos son numerosos y han sido ensayadOs ampli
amente en 10s ultimos aﬁos. A continuacién mencnonaremos los -
mas relevantes: o _'" R

La osmolaridad urinaria medida después?de'réstringlr'lé inges-

ta de 1fquidos es un Indice de la capacidad de concentracién re

)
nal; se ha encontrada. baja.en;laApie]onefritis , explicandose -
ésto por la Iocallzacién_ dérla lesién en la médula, Sltio en -
el que 5€ desarroila el mecanismo de contracorriente. La sensl

bilidad para este método se ha reportado entre 16 y 70 % (16 17)

La'protelna'c reactiva y la velocidad de sedimentacion globular
son'exémenes'inespedfficos que tlenen elevaciones significativas
en procesos inflamatorios lnespecfficos de érganos parenquimato-=
sos y han sido utilizados como pardmetros indlcadores de infec-

c¢lién urinaria alta,



Por su sfmplic:dad ¥ alta correlacién con el cuadro clfnico 95
- a 99% para PCR (9.18 19) y 7BA para VSG (9) estos métodos han

_aqu|rido valor diagnéstuco sumados a los resultados de otras -

'pruebas.v

i e ——— ot Ay

_Desde hace mas.de do_‘decadas3se han empleado Ias determinacrones 9

'de anticuerpos séricos contra bacterlas ‘aisladas en orina.
Winberg (20) y Hanson (2]) demostrdron que son mayores las e]e-

vac&gnes de anticuerpos sérlcos contra E.coli en pielonefritis

aguda que en custitls

© das para ]a determinacién del tftulo de anticuerpos han sldo la

aglut!naclénﬁdi?ecta (22), hemaglutinaclén pasiva (23) y recien= o

 temente ELISA

'Desafortunadamente noftodos los paclentes con pielonefrntis de=

sarrollan elevaclon'de anticuerpos y pacientes que actualmente

ano pueden tener anticuerpos persistentemente =

-fse encuentran

omo resu!tado de ‘una - Infecclén previa. Por estas razo

f nes Iahvalidez de] método se ha visto |imitada,

La urograffa excretora aun cuando no muestra cambios caracterfls

-'t!cos en casos agudos de plelonefritls puede resultar uti! para

detectar defectos anatdmicos lesiones obstructivas y cambios sy’

gestivos de Infeccidn crdnica o_c(catrlz renal.(24,25)

El examen Indlrecto mds evaluado en los Ultimos afos es sin du-
da el de anticuerpos f]unréécgntes unidos a bacterias del sedi=
mento urinario, En esta técnica el sedimento urinario después -
de haber sido lavado varias veces, se coloca en una superflcie

de vidrio y se agrega una antiglobulina conjugada con fluorescg

Ina,

‘:Las técn!cas de laboratorio mds utliliza. -

Sy




SI existen antlcuerpos rodeando a Ias bacterlas, estas se obser?‘

varan envueltas en un. halo f]uorescente.‘rfl7-"

‘ ;Este estuditha correlaCIonado'bjen con:Ia:presencla:d' bactertu

'especlflcidad especialmente,en\paC|ente5 pediétricos, por 1o -

cualfu. Utllld"d r _ ha sido muy discut!da.-jfig;;y;

Otros métodOS'indirectos reportados recientemente en Ia litera-

tura incluyen aila;'eta 2 microglobullna (3]), |soenzimas de la
deshldrogenasa léctica (32) y los autoanticuerpos contra la pPro

telna de Tamm‘Horsfall (33) técnicas que si bien han arrojado =

tadores, no han sido suficientemente ensayadas =~

parafllegarta¢concIUslones preclsas, tienen ademas el inconve=-

fEn 1981 Brook evélué la ﬁfiiiﬁad de las-determinaciones de lac
tato urlnarlo para dI ferenclar plelonefrltis de cistitis. Los
resultados en 250 niﬁos demostraron un aumento slgnificativo de
este metabolito en la orlna de pacientes con Infeccién alta,mie
ntras que en los casos de cistitis las concentracIOnes se repor
taron similares a las del grupo ‘testigo(34).

Lo mas interesante del tﬁabajo es la ausencia de superpos!clén_-
en los resultados de ambos grupos cllnicos, lo cual le da un va=

lor diagnéstico,

- 10-=
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s La detecc:dn temprana de |ﬂfeccu6n urlnarla alta y
su dlferenéiacidn de la cistitis son aspectos de gran impor
‘tancia clfnlca especialmente en el pacxente pedidtrico.
Numerosos estudlos (9~ ]8 20, 23 27) han intentado determinar
con preclsldn el sltio de infeccnén urinaria tanto en nifios
.comg¢en adultos, maneJando ademés de los datos clfnicos, los
resultados de estudlos. de laboratorto y gabinete,

No obstante que en los'ultimo; afios los esfuerzos desarrolla
dos para tal fin han“éfdé mﬁitiples, en la actualidad no se
cuenta aun con un método que al mismo tiempo sea suficiente,
simple vy confiable.ru 7 e

Entre esos- intentos por Identlficar el nivel de iifecclén u=
rlnarla se halla el desarrollado recientemente por Brook Yy
colaboradores, quienes demostraron que. las concentraclones -
de lactato urlnarlo se elevan importantemente en pacientes =
con pielonefrltis.

Basados en este antecedente pesnamos que era justificable la
realizaclién de un estudio prospectivo que evaluara la utili=
dad de dicho procedimiento en nuestra poblacién infantil, fre
cuentemente afectada por infeccidén urinaria y en quienes es

fundamental establecer el nivel anatémico de la afecciédn,

-1.2 -
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. Lés.cdﬂcenffécloﬁeé urinarias de dcido ldctico

~en“infecciones altas del tracto urinario’ son '

 sjghlficativamente mayores que en ihfecciones’”

‘bajas .
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1.= Evaluar el método enzimitico de mcdicién_de
dcido 14ctico en orina como procedimiento

de utilidad para.la identificacién del sitio

fax

de Infeccién en el tracto urinario .

2.+ Comparaf la:hffifaéd, ;cnélbi]ldéd y especi=~
'flcidgd-de estg'métodd:cdn el-dé otros proce
dihientdsi[ﬂdirectos épcamfhédos a detectar-

‘el nivel de la infeccién urinarla,

- 16 -
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CEl estuduo se’ 1lev6 3 cabo en el Hospltal de Peditrla -
del C,M, N en los serv:cnOs de Nefrologfa y Laboratorio ClT~
nico durante los meses canprendldos entre enero y mayo. de -
1982, S |
Los pacnentes estudiados se dlvudieron en un grupo expér:men
tal Y un grupo testigo. |
EI grupo experimental estuvo integrado por 20 péciehtes, 15
~del séxo-féﬁenlno y S del sexo mascul ino, enviados aj Labb-
ratdffo,ClInico por el médico encargado de la'cliﬁica;de-in-'
fecclén urinaria. Estos pacientes deblan presentar.eQIdénélé
‘clinica de infeccién urinaria asi como un resu]tadq'ﬁoéitfvof
en el urocultho.;
De estos enfermos se documentaron un total de 22 episodios _
de infeccldn urlnarla, ya que un paciente presenté tres’ cua-.'_
d|os de lnfeccidn durante el estudio. Las edades de los pa--
C|entes oscllaron entre 2 meses y 13 afos,
A cada uno de estos pacientes se les tom6é una muestra de orl
na mediante la técnica de chorro medio y se les determind 1a
concentracidén de tactato urinario en forma ciega.
Posteriormente se revisaron todos y cada uno de los expedien
‘tes de dichos enfermos obteniéndose de ellos la siguiente in
formacidn:
a) Cuadro clinico,
b} Resultados de los estudios de laboratorio y gabinete soll
cltados protocolariamente por el médico de la clinica de In

feccién urinaria y que inclufan los siguientes:

- 18 -



c)

los

Biomethfa hemdtica completa

.VelOCFdad'de sedimenﬁacién globular

Protelharcnreactiva cuantitativa por Nefelometria
Antipuerpos fluorescentes en sedimento urinario

Examen de orina

Urocultivo

Estudlos radzogréficos (urografla excretora y/o uretro-
clstograma ).

Localizacién del SitIO de |nFecc16n urinaria sugerida por

resultados de Ios exémenes antes mencaonados y bajo el si

gulente crlterio.,._ffﬂﬁb-f

Infecclén Urinarua Alta

tar

tBacterluria de mas de 10

fCuadro cllnico sugestnvo (Fiebre mayor de 38. 5 C, ,dolor |Um5

-bar, etc)

5 bacterias/ml'

 Velocidad de sedlmentacién globular mayor de 20 mm/h.-
_Proteina ¢ reactiva mayor de 10 mg/L. |

Anticuerpos fluorescentes positlvos en sedinento urinario.

Evidencia radiolégica de defecto anatdmlco y/o lesién renal,

" Para considerar infeccidn urinaria alta el paciente debfa presen

cuando menos 3 de los datos seﬁalados.

Iinfeccidn urinaria Baja;

- Cuadro clfnico sugestivo { fiebre menor de 38.5'C,'sfntomas

vesicales ).

- Bacteriurla de méé de'lOS'bacterIas por mililitro.

- 19 -



Velocidad de sedimentacion globular menor' de 20 mm/h.

Proteina C reactiva menor de 10 mg/L

Anticuerpos fluorescentes negativos en sedimento uri =

nario.

Ausencia de signos radiolégicos.

El grupb féﬁt{go estdvo 1ntégrédo por 32 nifos aparentemente
:sanos, 28 del sexo masculano Y h del sexo femenino cuyas e -
:dades Fluctuaron entre 2. y 12 aﬁos. La preferencia por los

.varones se deblo a la Facitidad en la toma de la muestra de

orlna.'j'f”
Mediéfdnes de dcido ldctico en orina.

Las determinaciones de Iactato_urihario se.realiiarbn mediaﬂ'
téFUn método enzim&tico utilizando la enzima deshidrogenasa
lactica del equipo Calbiochem Raplid Lactate de los laborato=
rio Behring, de acuerdo a:la técnica de Noll (35)

Esta técnica se basa en la pxidacidn de lactato a piruvato
en una reaccidén catalizada por deshidrogenasa ldctica y =
en la que una cantidad equimolar de NAD es reducida simulta
neamente, El piruvato formade en esta reaccién es convertido
a alanina por actividad de la enzima transaminasa glutdmico
pirdVica en una segunda reaccidén, provocando que la primera

se complete totalmente. A continuacion se esquematizan estas

reacciones:
o DHL
(1) Lactato + NAD ==w===wws==ow-- Piruvato + NADH
' ' TGP ‘
(2) - Plruvato + L~glutamato ===w=~=== L-alanina + alfa ceto

glutarato

- 20~



El cambio en la absorbancna a 340 nm, es proporcnonal ala -

aoncentracnén de lactato de la muestra. o

Reactdis;*C@dﬁoéf&iéhlfﬁ'  ﬂ

;;;;;;rt;: ié(é:x lo-l mO',L.
102 mol/L
Te P”anama L, 20007 UL

R A Y 10“ UL

x

Glutamato ;;}}:i;..; 2.1

3-RééttfvozBf

N A D.:.‘l;.;ili;l;.‘liiOlilliiill 3.]-X ]0- mOi/L

Establlfzadores

Preparécfbn de la muestra:

Para desproteinizar las muestras donde se vo a determinar -
acido 14ctico se agregan 2 ml, de dcido perclérico 0.6 M a =
]l ml. de la muestra (orina o suero) en un tubo de ensaye,
Se‘tapa con papel parafilm y se agita vigorosamente,

Se centrlfuga a 3000 RPM durante 5 minutos. El sobrenadante

se utiliza para ta jrueba.

Preparacion de la mercla de reactivos:

1.~ Agregar 15 ml. de agua destilada al frasco que contlene
el reactivo B {cofactor). Se tapa y se invierte suvavemente

para disolver el contenido,



2.~ Transferir el contenido del frasco del reactivo B al fra

sco del reactivo A, Tapar e invertir suavemente para disolver,

Desarrol lo" "d'e'f"-i.l;a. ?‘plii'"tlléb'é e

Para efectuar las: medic:ones de lactato se debera’ contar con

un blanco de eactivos (B R. ), un suero control (S C ), 135 -

op o B __ s.c.
'Mezéiaféqé;iQ?ﬁii ”2.§.ml'-" '_;;f'-:  7‘5.9 mI' © 2.9ml
| incubar 3 m i.q.. a u3 o_fc.
orina muegfra- 0.1 ml | 0.1 ml .- f;-
Suefo control - kf: =—— ' .5;; | _ :_;-u o d:| hl

Mezclar'por'lnversién‘cbn'pébei paréf!lmly Eolocar en el baﬁo

de agua durante 15 m:nutos a 30 C.

Al flnalizar la Incubacn6n leer en.el espectlorotometro a 340 nm
La lectura en el espectrofotometro se hara contra agua destllada

en todos los tubos,
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Célcu]os :

_Para obtener la concentracion de acido 14ctico €n la

muestra se aplicard la siguiente formula:

"Acido ldctico mg/dl = DA x 131 x d

D A =cambio en la absorbancia.real en 15 minutos,
131 = factor de conversién '
d = factor de dilucion (en caso necésérib).

Para obtener D A
lo= Multiplicar Ia absorbanC|a |n|c1a| (Ag) del blanco de re~
activos (B R. ) por 0 967 para corregir el cambto de volumen

producldo al agregar los 100 microlltros de la muestra.-

2 ?'Obténe}**D?Af:(ééﬁbfb‘dé-ébsofbancia total) réstando la
absorbancia Iniclal corregida ('Ac ) a la absorbancia final

del problema ( A|5 )

3.~Obtener el cambio de absorbancia real en 15 minutos (DA)
restando la absorbancia del blanco dél-problema'(.Ab ) ala =

absorbancia total ( D Ay ).

DA = DAt" Ab‘

-2 3 -
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En el grupo de lnfeccién urlnarla ba;a (Cuadro II) 1a‘
sintomatologla fue menos florlda y con sxntomas muy diver

sos, sxendo la orlna turbia y la orlna de mal oloxr los da

tos mas frecuentemente hallados.'

'CUADRO II. SIGNOS Y SINTOMAS EN EL GRUPQ

DE PACIENTES CON INFECCION URINARIA BAJA,

%
Orina turbia : 6 6
Orina fétida : 60
: Anoﬁekia' : 3 3
'_Disurla ! | 26
3'Polaquiur;a . 1 :- 20
'{'Enuresis 'j:' 20
'Dolor lumbar {_{' ":. 13
Dblor‘abdbminq1 _ .: 13
ﬁa; ésﬁaéo:géné:al_: 13
Urgencia' 'ﬁ:. 13
Fiebre : 6
Incontinencia : 6

En cuanto a la bacteriologia de los urocultivos, tanto en
el grupo de infeccién alta como en el de infeccién baja el
gérmen mds frecuentemente aislado fue la E,coli, 86 y 80%

respectivamente.



“En el grupo experimental encontramos 7 eplsodlos de in—--“

| fecc:.on urinaria alta (32%) y"';lS de J.nfeccién baja (68 )'-

os més orientado res como orina turbla. orlna fétida Yy

ddolor 1umhar.i:---

CUADRO I . SIGNOS Y SINTOMAS EN EL GRUPO DE

| PACIENTES CON INFECCION URINARIA ALTA .

._% B
‘:Fiebre ' T  ”_; 00
1{?0rina fétida :.é- 1'0_Qf”ﬁ

B iOrina turb;a ,-.H f.:' .“l Q Qf
j‘ngl estado gene;ai. : 1 i 00
._énotexia: | .: 100 |

polor lumbar ] L 71

Nduscas y vémitos : 55

Dolor abdominal- : 2 é

Disuria : ' 1 d

Polaquiuria :' 14
|
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Po‘r lo qﬁé l:esp'ecta a las pruebas de laboratorio encami=-
nadas a dlferenCIar las anfeccnones altas de las bajas, tene-_
mos en prlmer lugar a la Proteina C reactiva.

En la grafica 'l'observamos que valores superiores a los 10 mg

se- encontraron en 6 de los 7 casos de pielonefritis que corre'

'sponden a un, 86,{ - En contraste cli ggupo de infeccidn urma_ -

rla_'baja_mostrd en todos los casos valores inferiores a los -
2. mg/L.

MEDICION OE PROTEINA C REACTIVA EN PACT[,'N\’E“

f.!_{\,J_& '

201
/. . L

1 | HIELOREFRIMS AI
5 CINFECCION URIARIA BAJA 0]

p.C.A.
mg/l .

‘0- L

5.
-

0 (\'lfl“:,._f_.'-"_(_-‘(('

GRAF | CA 1 .




La 'Velocidad qe”sédiﬁentacion‘globular ( grafica 2 ), =
msoLro un patrén_de"diﬁtribUCEGn'similar al de la Protefna c
reactiva solp;qqg,éonluﬁ mayor grado de superpoéiéiéﬁfén los
valores de amﬁbélgfdbbgf En el de pielonefritis 4 de 195'7;
casos §é febbFfar6h'p6r encima de 20 mm/h  { 55% ) miéntras'-'
que en el g'rup_'d de Infeccién urinaria baja ninguno de o5 pa-

cientes tuvo valores superiores a esa cifra .

MEDICION 25_ l.._A_ VELOCIDAD DE SEDIMENTACIGN

GLOBULAR EN PAGIENTES CON  PIELONEFRITIS
Y CON INFECCION URIMARIA  BAJA

304 2
[ meconeemins A
3 (o PIELONERRIS A
0 INFECCION URINARIA Basa (|
v’:m/h | ‘lh’}n
_ A
20
AG
o
10* A
O 40
oo
OgCn
0
- QGCG

GRAFICA 2,
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EnVCUanto a los resultados de anticuerpos fluorescentes
en el sedlmento ur!narlo que aparecen en la grdfica 3 observa
mos un resultado positlvo en 6 de los 7 casos de pielonefri =
tis ( 86 % ) Enre] grupo de cistitis se reportan 9 resulta -
dos negativos (60%) y 6 falsos positivos (407).

Hay que hacer.notar que en el resultado del reporte de estos
estudlos se Incluyd el grado de |nten5|dad de la fluorescen =
cla en- los casos positivos, siendo "alta" en el 83% de los

paclentes con p!elonefritls y M"baja" en todos los resultados

'posItIvos del grupo de cistitis.,

AL T L pu—

SRS

ANTICUERPOS  FLUORESCENTES EN EL SEDIVENTQ
URINARIA - DE RACIENTES COH RIELOMEFRITIS
Y CON INFECCION URINARIA BAJA

_ Z PIFLONEFRIIS Ai !
0 () .{l_. al}- . :
wrr.ccnou URINARIA am. (_‘;
o ¢ MA
¢ o £k
. . _ POSITIVO
(i
¢ C
A
- O A
O
o
HEGATIVD

GRAFICA 3 .
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Por 1o que se refiere a los datos de lactato urinario ; -

el grupo testigo mostrd una distribucién bimodal en sus resul

tados ( gréfica L ) con valores que fluctuaron entre 0.0 y'h.9
mg/dl. . : o

El valor promedio obtenido para todos ellos fue'detﬁ.hB;mg/dl.

DISTRIBUCION - DE- LAS concemmcuont_g DE ACIDO
LACTICO URINARIO EH NROS DEL " GRUPD

TESTIGO
D-
8 EL
o
}
M Come 6° ¢
3
Il
% ?;
i d
4- <
: b
¥ ¥
B
)
2 §
H 3
. ; 3
2 W
£
Y,
:
+

2
ACIDO  LACTICO  mo, 81

GRAFI1CA o,
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En el grupo de pielonefritis las Huctuacioﬁés de los
valores de lactato urinario fueron eni:re_ 5.76 mg/dl y 18,47
mg/'dl'}:on un valor promedio de 12.05 mg/dl ( grafica & ). 
En']-os pacientes con cistitis se obtuvo un valor promedio.'

de"l.3_mg\/dl con un rango de 0.0 a 5,63 mg/dl,

MEOICION DE ACIDO LAC!ICO EN ORMA DE
PACIENTES CON FIELONEFRITIS Y

CON “INFECCION URINARIL
| BAdA
E v
|
20'i
. s
i‘
i
\5- .
. °
ACI0O LacTICD
u¢1
0
10-
.(r e
oy
5‘ o -‘o . '. ‘:‘
e s "} ’
1 eI
: e
.l " ) .
- ¢= . . o
o nu.n.-- f( i _:.‘L*\

GRUPO TESTIGO . GRUPD EXPERIMENTAL

PELONEFRLNIS

+

ALCCIDN URINARIA BAJA €

GRAFI!ICA - 5 .,



Si consideramos el valor de 5 mg/d] de lactato urinario

como Ia cifra ]fmlte que separe ambos grupos de paC|enLes,

tendremos que Ia'totalidad de los nlﬁos con plelonefr|tis re

basaron ese valo

ja lh de Io*;

ml(htras que en el grupo de InFechon ba--'ﬂ
:ﬂpaC|enteS tuv:eron cifras Inrerlores a e5e -. 
Estos resultados confieren a esLe método una sensubllldad de
100% y una especifJCIdad de 934. ‘
Al-aplicar -Ia prueba estadfstuca ( U de Hann-wh|tney ) se‘
encontré una diferencla significativa con una probabrlidad -
menor de 0 00003 entre los valores del grupo de prelonefr: -~
tis y el! grupo testigo. S '
El valor de la probabilidad entre los valores de lactato url
narib del grupo de pielonefritis vy e] érupo de ;iStitIs.FQe-
menor a 0,0001 . |

La prueba tambien mostré una diferencia significativa entre
los valores del grupo testigo y el de infecclon baja, siendo
mas alto en el primero con una probabilidad menor de 0.0l

(Cuadro | I1).

El cuadro IV resume los resultados de sensibilidad y espe =
ciffcidad de Iés diferentes metodos empleados en este estu=
dlo-para dfferenéiér el sitio de infeccidn urinaria,

Como se podra constatar la prueba de dcido lactico en orina

demuestra ser el procedimiento mas sensible y especifico se-

guido de la Protelna C reactiva .
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CUADRO III , SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LOS

RESULTADOS DE LACATO URINARIO ENTRE LOS GRUPOS

DE PACIENTES,

P *
I.U. ALTA ---~ TESTIGO - 0.0003
I.U, ALTA --- I.U.BAJA | ©0.001 -
e

I.U, BAJA -

4'Q*zugﬁ§hﬁ ﬁhiteny' 71;1

CUADRO IV, SENSIBILIDAD ¥ ESPECIFICIDAD DE LAS

DIFERENTES PRUEBAS DE LABORATORIO ENCAMINADAS

A TIDENTIFICAR EL S5ITI0O DE INFECCION URINARIA,

5 % E%
ACIDO LACTICO URINARIO 100 93
Proteina C Reactiva 85 100
Anticuerpos fluorescentes | 85 60
V.8.G. - . 55 100

'§ = gensibilidad.

E = eépeqificidéd'
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En 1ds fesultado§ de este trabajo observamos que un -
715% de Ias |nfeCC|ones urlnarlas se presentaron en mujeres y
el 25% restante eﬁ‘varones correspondiendo estas cifras a las
. expectativas de este padecimlento en cada uno de los sexos,
La frecuencia de infecc&ones altas (32%) y bajas (68%) al |-
gpa]:que,elqurcentaje de alslamlentos de E.coli en el uro =
cuiffﬁd carrésponden a los reportes de otras investigacio =
nes ( 1, 9, 10)
:EI cuadro cllnlco en 1nfecc:ones altas sigue siendo muy. orlen
~ tador eSpec:almente la ‘hipertermia asociada a orina turb!a Yy
1de ma] olor. En-nuestro estudlo estos datos se presentaron -
en el IOOA de los casos. ' |
En contraste, en Ias infecciones bajas un solo paciente (GA)
.curso c0n fiebre y en la mayor{a de los casos la sintomato .
Iogfa fue mas blen escasa, con datos de inflamacidn vesical
en po;os casos.( disuria 26%, polaquiuria 20% y urgencla 13%)
LOS'sfntomas mas constantes fueron la orina turbia y fétida
(66 y 60% respectivamente) |
Los datos antes mencionados confirman que el cuadro clfnlco
de] paciente sigue conservando un lugar importante dentro de
la baterré de estudios encamlnados a determinar el sitio ana=
_témnco de Ia lnfecclén .
' Los resultados ‘obtenidos con la Proteina C reactiva demues -
tran que este método sigue siendo sensible ya que el 86% de
de Ibs paclentes con plelonefritis mostrd valores superiores

a 10 mg/L, mientras que ninguno de los enfermos de cistitis

-35-



Presenté elevaciones de esta proteina.

'Estos datos concuerdan coh'los de Jodal y Wientzen (9,10).
'En'IOSJestﬁdios'de_antidUErpos fluorescentes en sedimento
urinario aé obtuvieron resultados poco especificos, espe-
cialmente en pacientes con ClStitlS en los cuales se repor

taron un alto numero de falsas posxtlvas (40%) .

Estos datos muestran una vuz més y en concordan01a con o ~

t _prueba ofrece una utllidad llmitada_

_ en. 1a;hocalizac16' delrsltlo de infecc;én,_especialmente

fen el paciente pediétrico (9 29 30)

Por 10 que concierne al analisis del éc;do léctlco urlna

rio que constituya nueatro objetivo princ1pal serdemues

tra que loa resultados obtenidos en el presente trabajo

son muy similares a los reportados por Brook (34)

El 4cido léctico en los pacientes con plelonefritil es es-
adisticamente superior al encontrado en los pacientes con
infeccidn baja y en los nifios testigos.

La Unica discrepancia que encontramos en relacidn al traba
jo de Brook es que los valores de lactato en el grupo de -

cistitis son significativamente menores a los del grupo -

testigo.
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No tenemos una explicacién muy clara para esta diferen -
cia,:pero'pensamoé Que pudiera deberse a alguna de las si~
guientes razones-~'7;f'5’°"

A un consumo;del lactato normalmente excretado por las bac[ -

terlaa durante su metabollsmo en la vejlga urlnarla o7b1en""

a una 1nfluenc1a de la edad y sexo, ya que como se explicé:_ﬁ

‘ anteriormente el grupo testlgo estuvo lntegrado en u: mayo

ria por varones Y el grupo de cistltil

pacientea femeninos, todos ellos con edades uyfvarxadas. .

Los posibles mecanismos responsables del ‘ncrement ,de las :

concentraciones de dcido 1éctico ‘en'la‘orina e:pacientes
con pielonefritis son desconocidos‘r gE

El rifién es importante en la ﬁomeostésis del 1actat6; no -_'
s6lo porque lo utiliza, s¥no tambign po;que regula-suS'cqg'
centraciones en los liquidoa'éorporaleé a través de una re
absorcidn efectiva en ei tibulo renal. Una falla en este'f'
proceso de reabsorcién podria explicar las elevacionéa en
infecciones localizadas al parénquima renal,

Otra teoria plantea que en este padecimiento existe un au-
mento de la presidn intrarrenal dado por los procesos infl
amatorios y obstructivos que suelen acompafiar a la enfer -

medad. Esta presidn reduce el flujo sanguineo renal, lo -~

cual crea ciertas condiciones anaerdbicas que interfieren

-37-
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'en 1a orina

en la completa oxldac16n de 1a glucosa con la cons;guien~

te formacién, acumulaclén y ellmznac16n de écxdo léctlco?

En conclusién,i 8

te especificé?;fsiifembafgo coﬁéideramoszuélfuturas in -

e;paciéhféé pieclonefriti~

de este metabollto en la orin

cos Yy corroboren su utxlidad clinica.
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A) Existe en la actualidad un numeroso grupo de pruebasﬂ'

de laboratorio que intentan ldentif:car el nluel de laff; 

:nfeccldn urinarla,'sin embargo ninguno de ellos ha mo§ ' B

_trado ser suflciente para resolver por si solo Lal pro-;._
: b]ema. _ffﬁ'fﬁ,‘ L " T L e
B) Las cistitls constituyen afortunadamente la mayor par -
te de las Infecciones urinarias tanto en adultos como enf

niﬁos.':

c) Se corrobora que el germen responsable del proceso in*’

feccloso es en la gran mayorla de los casos la ,coli

D) Las manifestaclones cllnlcas sugleren con clerta _-"-

precislon el sitio anatomlco de la InFeccldn en e tracto o

urinarlo.

E) Laﬁfmédiéfdnes de dcido ldctico en orina tohstltuye -
una prueba altamente sensible y especlfica en la difern-
clacidn de infecclones altas y bajas, ademds de ser sen

cllla, rdpida y econdmica.

F) Se consldera necesario el desarrollo de futuras Invesg
tigaciones clfnicas que corroboren su utilidad en la pric
tica y profundicen en la fisiopatologia de la elevacidn
de éste metabolito en la orina de los pacientes con pielo

nefritis.
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