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INTRODUCCION

Debido a la frecuencia con que se presentan casos de
CCION URINARIA, en los diversos centros hospitalarios,
que decidimos hacer un estudio, analizando CIEN casos de
entes que presentaban sintomatologia compatible con el
nostico clinico de INFECCION URINARIA.

Dicho estudio se realizo en el Hospital Militar Central de

emala; durante el periodo comprendido entre el 1o. de julio
970 al 30 de julio 1973.

Los parametros que se tomaron en cuenta fueron los
entes: Sexo, Edad, Estancia Hospitalaria, Sintomatologia,
menes de Laboratorio, Pielografias I.V. y tratamiento.




OBJETIVOS

El pronostico que se persigue al hacer la revisién de un
problema tan importante como es la INFECCION URINARIA, es
¢l de establecer un estudio que sirva de base para poder hacer
diagnostico precoz, a fin de evitar las complicaciones que se
derivan de estos procesos al volverse cronicos.

La base fundamental del presente trabajo sera la de

lecer el diagnostico temprano con el objeto de prescribir el

tamiento adecuado y de buscar los medios de prevencién de la
enfermedad.



MATERIAL Y METODOS

El material se obtuvo en los archivos, Biblioteca y
Departamento de R.X. del Hospital Militar de Guatemala.

Se analizaron los casos atendiendo a:

ISTANCIA HOSPITALARIA

[ENES DE LABORATORIO

NETE (R.X.)



DESARROLLO
INFECCION URINARIA

CEPTO:

Una de las enfermedades mds a menudo tratadas en la
consulta del meédico general es la INFECCION URINARIA.
Considerandose como tal a todo proceso patologico de tipo
microbiano que afecta el tracto urinaria en general.

De alli que para el desarrollo de este trabajo utilizaremos
también el término Pielonefritis ya que en la actualidad se
iconsideran como términos sindnimos.

Cuando el paciente ingresa al consultorio con
intomatologia renal, es importante efectuar una buena historia
inica enfatizando en las vias urinarias; una informacién en este
tido puede sugerir la existencia de alguna patologia del tracto
ario, en cuyo caso el meédico debe proceder a una exploracion
completa del tracto urogenital.

Generalmente esta enfermedad tiene tres medios de
diseminacion:

Hematogena
Linfatica (no acepada por todos)

Ascendente.

El término Pielonefritis se refiere a los efectos inmediatos

‘existentes en dos formas:

Pielonefritis Aguda, infeccién Pidgena activa,
generalmente acompafiada de sintomas locales y generales
de infeccion.

s



OBSTRUCCION
EDAD Y SEXO

B— Pielonefritis Cronica, en la cual las manifestacionesg
principales dependen de lesion sostenida por infecciones
activas precedentes.

En cuanto a la edad, es mas frecuente encontrarlo en los
En realidad, todavia hay gran incertidumbre acerca de las mos de la vida y durante la gestacion.
relaciones entre Pielonefritis Aguda y Cronica.
En lo que se refiere al sexo es mas frecuente en el
nino en relaciébn de 2:1 debido a que en las nifas, la

ermedad recidivante es la regla (700/o) y no la excepcion.

Por ejemplo: muchos pacientes que se sabe han sufrido
crisis multiples de pielonefritis aguda, no presentan signos de
progresion hacia pielonefritis cronica después de varios afios,
Deberan incluirse consideraciones sobre la magnitud, el
ocimiento de las recidivas y la identificacion de los

Ademds un numero relativamente pequefio de pacientes con
Pielonefritis cronica dan el antecedente de infeccion aguda de las
vias urinarias. Por lo tanto, es posible que algunos casos de la cientes de elevado riesgo.
enfermedad que ahora estamos llamando “PIELONEFRITIS
CRONICA” resulten de algo que no es solamente la infeccion
bacteriana del rifion. Los motivos de tal incertidumbre incluyen
lo imperfecto de las técnicas diagndsticas en el caso de la
Pielonefritis Crémica y la interpretacién erronea de los datos
bacteriologicos.

INTERENCIONES INSTRUMENTALES DE LAS VIAS
URINARIAS.

TRASTORNOS NEUROVEGETATIVOS DE FUNCION
VESICAL
También existe lo que llamamos Pielonefritis Curada REFLUJO VESICO URETERAL
como veremos en el desarrollo del presente trabajo.
DIABETES SACARINA
ETIOLOGIA:
IFESTACIONES CLINICAS:
Las infecciones urinarias son causadas en mayor '
porcentaje por el germen E. Coli seguidas por el Proteus Vulgaris
y la Pseudonoma. Una proporcion reducida de casos de
Pielonefritis Aguda son causados por cocos grampositivos,
enterococos y estafilococos. Desde el punto de vista de la lesion
patologica y del cuadro clinico general; estas infecciones se
parecen a las causadas por bacilos gramnegativos. Y las
consideraremos en forma global.

En la pielonefritis aguda el cuadro clinico puede ser
acteristico: manifestandose aumento brusco a de temperatura
tporal hasta 39 6 41°C, escalofrios, dolor intenso en una o
zonas costovertebrales o flancos, y sintomas de
nacion vesical. El examen fisico revela hipersensibilidad a
de uno o ambos riflones; a veces puede descubrirse por
acion un rinén doloroso, las pruebas de laboratorio muestran
Citosis polimorfonuclear, y la orina esta llena de leucocitos.
Los factores predisponentes mas importantes son:
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{rumentacion uretral, en especial con ?onda perrr'xanente. Iir;
as. personas la infeccién adquiere caracter fulmmanti,lalc "
a;;{eriemia y choque; de hecho puede ser el suceso telrr;tnta =
fermedades prolongadas. Hay que tener Tnuy en c

sis por gramnegativos ¥ el choque bacteremico.

La tincion del sedimento revela gran nimero de bacteriag
generalmente bacilos gramnegativos, y los cultivos lo confirm;
En una pequefia proporcion de casos los hemocultivos tambj
son positives. No hay signos de trastorno de funcién renal nj

hipertension aguda, como ocurre algunas veces en
glomerulonefritis aguda.

GNOSTICO:

En ausencia de lesion obstructiva de las vias urinari:
como calculo o tumor, esta enfermedad cura espontdneamente
raramente dura mds de una semana a 10 dias.

En ausencia de sintomas Y si’gnf) ) ilsm-o;ec;?;;
\ifestados, puede establecerse el diagnostico de 1 ——
a de vias urinarias cuando se demuest_ran en la orina par sl
acterias. Sin embargo, el problema est_nba en deterr:llri) ek iy
dos del cultivo son de importancia, €n ey P e

reconocer, y raramente se confunde con ningin otro. § ‘ta_ ositivo significa infeccion, o snnple’mente
embargo, puede haber formas subclinicas, ya que es tipica 1““3 p.,n Se ha comprobado que los gérmenes patogenos
demostracion de crisis previas de pielonefritis aguda, observa P Itiplican rdpidamente en =
en las autopsias de pacientes que no tienen antecedentes

infeccioén urinaria. Posiblemente el volumen de la zona de tejid
renal afectado en un episodio sea el factor determinante. Adem
del cuadro clinico “Clasico” y de la forma subclinica,

Pielonefritis aguda a veces se presenta con sintomas que no
dirigen la atencion hacia las vias urinarias.

El cuadro clinico que acabamos de describir es facil de

usuales de las vias urinarias se mul o
Gy la distincién entre infeccion y contamin
- )

i itativos
tﬁb’lccerse fundéndose en recuentos bacterianos cuantrf'flt
g 1 iga;
orina recién emitida u obtenida por sondeo de la vc? gVi,S t};
aminada rapida y cuidadosamente desde el punto de

bacteriologico.

0

Kass, Sanford, Jackson y Yow han comprobado que los

i i ientes con
titativos de bacterias en la orina de pacient;

uentos cuan . :
; 1 1 ayores de

ecciones de vias urinarias proporcionaran cifras may .
o ' mientras que en la orma

iC ist -mililitro

000 microorganismos por mililitro, ‘ - 2
ntaminada se encontraran menos de 1000 mlcroorgamsmoi) g )

. hay una zona de duda entre 10,000y

de orina en la cual el diagnostico

Es posible que no haya disuria, quizd tampoco fiebre
posiblemente solo haya dolor de espalda, sin hpersensibilid_,i_
demostrable en la region renal. Algunos pacientes sufren dolor en
la parte alta o baja del abdomen, acompafiado de sintomas de
trastorno gastrointestinal, Otros solo se quejan de fatiga gener
La anemia ligera puede depender de episodios repetidos
peilonefritis aguda. La orina puede estar libre de piocitos
bacterias por breves periodos de tiempo. Sin embargo, analisis

)
repetidos de orina en dias sucesivos revelan la presencia de
piocitos y bacterias.

itro. Sin embargo,
0,000 gérmenes por mililitre . con todo
resulta dudoso. Hay que considerar en este gruPO fere
élﬁdado los sintomas clinicos y los datos G fden
establecer el diagnostico adecuado. Seﬁalem-os que no Pu :
e bacterias en el sedimento urinario obtenido, a menos que €
mero sea mayor de 50,000, y probablemente mayor de

i infeecion agada, d Lawiod drbdans, cotiplicada Sy 00,000 gérmenes por mililitro. Por lo tanto, €l diagnostico final
100,

pielonefritis, se presenta con frecuencia en Hospitales Vi
sanatorios en pacientes debilitados que son sometidos 2
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en muchos  casos, depende de wna valoracién crantifativ =:1 enfoque urologico de este trabajo solamente se mencionaron
cuidadosa y repetida del nimero de gérmenes presentes en las =

3 ) , los vesicales, que son, el mecénico de la miccion y los
muestras de orina, asi como de una valoracién del sindrom £ ) ; e
A ’ S antibacterianos inherentes a la vejiga.
clinico total. al

De los factores predisponentes a la infeccic')f*l’, el mas
importante y frecuente es el obstructivo y la obst1-ucc.10n puede
estar localizada en cualquier parte del tracto urinario. Por su
:.ascendencia en la patogenia s6lo se tratod de la estenosis uretral

La muestra de orina recién emitida u obtenida con sonda,
debe mandarse rapidamente al laboratorio bacterioldgico son
permitir que quede en reposo a la temperatura de la habitacién;
pucs todos los gérmenes presentes se multiplicardn rapidamente y
podran ser causa de diagnéstico equivocado. Los métodos
bacteriologicos adecuados incluyen tincién del sedimento
urinario, cultivo de la orina sobre agar-sangre y medios
diferenciales, asi como estudios de sensibilidad a los antibiéticos
de los gérmenes aislados.

distal en nifias y mujeres.

Se describen algunas contribuciones recientes sobre
ciertos problemas neurologicos que puede’n favo?rec?r las
infecciones y que erroneamente se habian atribuido a
obstruccién de las vias urinarias bajas.

i e Por Gltimo se hace énfasis en el papel patogénico del
flujo vesicoureteral. Esta entidad es patologica en el humano y

No hay duda de que por via hematogena los germenes cualquiera que sea su etiologia, favorece la infeccion.

pueden llegar al rifién. La via linfitica no es aceptada por todos,
sin embargo, los trabajos recientes de Schwarz le dan un firme

Es de tal importancia la relacion de reflujo e infeccion
apoyo.

inaria, que algunos autores han propuesto una nueva
ificacién de estas infecciones teniendo en cuenta la presencia
no de reflujo. Su diagnostico y tratamiento. (Jiebe de hacerse t;n
d temprana, ya que en los nifios la curacion es alrededor de

Por la via ascendente los gérmenes pasan de vejiga a rifion
por la luz ureteral y por el tejido subepitelial del uréter.

Hay duda en relacién con la contaminacién de bacterias e
del medio externo al tracto urinario bajo; varios hechos sugleren
que los gérmenes a través de la uretra, pasan de genitales externos
y periné a la vejiga. En condiciones normales, la uretra femenina
siempre contiene bacterias en toda su longitud y éstas pasan a la

vejiga debido al flujo wurinario turbulento y a la regurgitacion
cuando la miccion es anormal.

En cambio cuando se descubre tardiamente y se asocia
peilonefritis, tiene un indice de defuncién alto, que puede
al 250/o0.

LONEFRITIS CRONICA

Los caracteres macroscopicos de la pielonefritis cronica

Cuando las bacterias han logrado invadir el tracto na combinacion de los periodos curado y agudo.

urinario, no siempre se produce infeccién debido a que en el
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En esta fase la enfermedad suele ser imposible de

Se considera como una infeccién lentamente progre e Lol
- distinguir de la glomerulonefritis cronica avanzada.

de la pelvis renal y del parénquima, con frecuencia bilateral.

ETIOLOGIA: DIAGNOSTICO:

. <z el
Se basa en la historia y los signos de infeccion cronica;

Esta afeccion puede originarse por una pielon ; . L i
p gl p p efrit; episodios febriles y cultivos positivos de orina.

aguda, en la infancia, sobre todo en las hembras, o durante ¢
embarazo. En los varones generalmente se asocia a alguna lesig
obstructiva, como calculos renales o hipertrofia prostatica. L,
agentes ctiologicos mas comunes son: calibacilo, el P. vulgari
algiin microorganismo afin, con menor frecuencia es responsabl
uno de los cocos gram-positivos.

"F)iuna ’

- . r
La imagen radiografica Puede revel‘ﬁ}un; fdllataglon_
yrogresiva de los calices y del ureter con un rifion € c_u:n:la :Oi
tamafio reducido. En casos raros, u.na blop.s@ de rifion "
consigue identificar una pielonefritis con esca;

ANATOMIA PATOLOGICA:

El rifion es mds pequefio de 1 o normal y la cépsula s

5 o
’ 4 : I T.a pielonefritis curada correspondc al perlodo termin
cerara con dificultad. Los uréteres y pelvis revelan un gra

r la piclonefritis aguda. Lqs areas
en las formas difusas,
da y adherida a la

cicatrizacion producida po
atrizales suelen ser pequenas y focales, o,
eralizadas. La capsula suele estar engrosa

ona de fibrosis.

variable de infeccién cronica, y cicatrizacién, En el parénqui
renal puede verse tumefaccién turbia, cicatrizacién o supurac

con destruccion del tejido renal. No es rara una esclero
arteriolar asociada.

oduce retraccion

i A e ;
g En la participacién difusa, a veces s¢ p :
G tamsd 6 BN AL | egular del rifon, © rifion  granuloso pequenlo, basltan’;e
Gt iné - . Por lo regular, la
La pielonefritis cronica tiene un curso lento, a veces de simétrico. Fl rifién puede pesar 50 grs o menos

ia, la
i6n no es idéntica en ambos lados; en consecuencia,

ion de
nucién de volumen tampoco lo es. Esta gran r'ejcracc’ :
glomerulonefritis cronica o

muchos afios. Puede haber episodios agudos recurrentes de fieb

dolor de espalda o de costado iuria progresiva, con o )
p o il ; riflones rara vez €S produ(:lda por = §
Por otra parte, la pielonefritis focal curada

ima renal.

disuria. En la orina se encuentra piuria, baciluria y proteinuria i )
sclerosis benigna.
moderada.

- 3 ST arénqu
suele ocasionar pérdida importante de p q

Puede desarrollarse hipertension, con sintomas asociados

jelonefritis focal lcurada,
y secuelas cardiovasculares.

La cicatriz caracteristica de la p ;
-
s ] .
ciada por inspeccion, consiste en una depresion plana,

lor pardo
Conforme se va alterando la funcién renal, hay poliu ancha, en forma de U, con base granular dg color p

nicturia y mas tarde, uremia.




El tamafo de la cicatriz es muy variable,
extension de la necrosis previa.

2 cm. de longitud. En la superficie de corte
cicatrices focales abarcan la corteza,

médula; cuando la disminucién del
grande, hay adelgazamiento irregular
separacion corticomedular,

En estos rifiones atroficos,
perivélvica que substituye al parénquima atrofiado,

Como el fenémeno esti distribuido al azar,
norma caracteristica de Ia cicatrizacion;

importante de la pielonefritis curada sea la irregularidad,

imprevisible de la distribucién. La cicatrizacion residual es (il
para distinguir la entidad nosoléogica, de la disminucién del

volumen renal, mas simétrica, ocasionada por glomerulonefritis
cronica y nefrosclerosis benigna.

Las cicatrices de la pielonefritis curada consisten en areas
focales de substitucién fibrosa del parénquima renal; y casi
invariablemente se extienden en toda la superficie cortical. EI
centro de la cicatriz consiste en tejido fibroso infiltrado de
linfocitos. Por lo regular, en estas dos 4reas no se conservan
estructuras renales, con [a posible excepcion del contorno
borroso de los glomérulos destruidos. Hacia los bordes pueden
persistir tubos algo atréficos rodeados de tejido intersticial
compacto. Algunos tubos periféricos suelen estar dilatados por
atrofia del epitelio de revestimiento, Una de las caracteristicas
mas notables de Ia piclonefritis curada es la formaciéon de
cilindros palidos de aspecto vitreo en los

tubos que rodean y
drenan el foco cicatrizal.

segiin |y
Por lo regular, se aprecian
dispersas en la superficie de los rifiones muchas cicatrices de 0.5 5
se advierte que lag

pero no afectan la médula;
cuando la disminucién del volumen del rifidn es muy grande, hay

adelgazamiento irregular de la corteza, que tampoco afecta 1a
volumen del rifién es muy
de la corteza y pérdida de Ia

aumenta mucho la grasa

no hay una
quizd el signo mds

¥

En los cortes histologicos corrientes, estos cilindros se
n de rosa o azul, segin la edad de la substancia coloide.

En los bordes del foco, los glomérulos a .menu(ilo
-esentan engrosamiento colageno inten.so dela C?.Pa pariental de
“membrana de Bowman, llamado penglomerul’ms. Los vasos a
: ’do incluidos en las zonas cicatrizalcs.e'stfm engrosa'dos y
izados; el fenomeno se denomina vasculitis inflamatoria.

En la cicatrizacion extensa acompaﬁad.a de' ‘cﬂlndros
oides notables, suele producirse un cuadro histologico muy
- jante al del parénquima tiroideo, d? manera que en
cion de la pielonefritis curada comunmente se usa el
ombre de area ‘“‘como tiroides”. Enllas formas curadas d-e
efritis, no suelen presentarse caml_)los r‘i?tables en la.pelws
al, sin la posible excepcion de infiltracion de linfocitos y
as plasmaticas.

CTOS RADIOLOGICOS EN LA PIELONEFRITIS
PECIFICA

A continuacién daremos una breve descripcion c?e l’o que
bserva cuando sometemos a estudio de tipo radioldgico,
do medios de contraste a efecto de obtener‘ una
afia adecuada que nos permita diagnosticar la’s lesiones
a pielonefritis produce en el parenquima renal, asi como en
esto de sus estructuras.

La cicatriz y retraccion de las papilas se dtra.duce
logi i i ali adquieren
logicamente por irregularidad en los cahc:t':s quescqw I

edondeada o “de mazo” a la vez que existe caliectasia, la
Puede estar asociada, o no a ligera pielectasia.

En los casos leves, es dificil distinguir entre un caliz
1ente redondeado y las variaciones que pueden presentarse



TRATAMIENTO

en uno normal. Ayudan a hacer el diagnostico las cicatrices dg]
parénquima renal, que producen adelagazamiento del mismo
la vecindad del caliz. En los casos avanzados de lesion cortical, 1
calices parecen llegar casi hasta la capsula. ] tr
:f:zl:llla bacteriana. La accion se desarrolla dentro, de un
macroorganismo, y es por esto que ésta depende e solo de la
actividad bacteriana de la substancia, sino que también de otros
'%ﬁctores concomitantes ocurridos dentro del mesonefro.

Desde Paul Ehrlich se define a la quimioterapia como un
atamiento monocausal en contra de un agente, el cual se hace
n sustancias que tienen una accién selectiva y directa sobre la

Hodson enfatiza la importancia -del observay
cuidadosamente la relacién que hay entre los calices y e
contorno renal, para establecer si se trata de pielonefritis o de
variaciones en calices normales.

Desde el punto de vista del antibiétic? mismo', su
actividad mayor o menor depende de su con(?i(.non bactf:r.lcjlda
ﬁPénicilina, Estreptomicina, Neomicina Kanamicina, Amplcqma,
Gentamicina, Polimixina) o bacteriostatica (Cloram.fen.lcol,
fi?e_traciclinas, Eritromicina, Oleandomicina, Novobiocina).
También su comportamiento farmacologico es importa?te.en este
sentido; para que su accion se ejecute CH'fOTITlE-L optima, es
ecesario que se obtengan concentraciones suficientes en el

Si pasamos una linea a nivel de los extremos calicilares, la
llamada “Linea inter-papilar”, observamos que en el rifén
normal, ésta tiene una relacion constante con el contorno ren
El grosor del parénquima se establece como la distancia entre
“Linea interpapilar” y la superficie del rifion; dicha distanc
aumenta uniformemente en ambos polos.

En muchos pielogramas, sin embargo debido a gases,
obesidad del paciente, etc., es dificil observar el contorno renal,
en esos casos puede recurrirse a la nefrotomografia que nos da
imagenes mds nitidas.

suero, en los tejidos y en la orina.

Desde el punto de vista del macroorganismo s
importante el estado de los mecanismos de defensa (celular e
inmunologico).

En algunos pacientes, la lesion de las arterias renales y la

isquemia correspondiente puede producir-adelgazamiento en el
parénquima renal, pero en este caso, los cdlices no presentan
irregularidad.

La accibén antibacteriana del antibiético y la reaccion de
los mecanismos de defensa son los factores decisivos para la

curacion clinica de una infeccion.

También puede ocurrir que haya poca concentracién del
medio de contraste por lo que los célices no se pueden ver cott i
claridad, en esas circunstancias es recomendable el empleo de 12
intensificacion de imagenes o la inyeccién de mayor cantidad de
medio de contraste,

Es por estas razones, que los resultados terapéx.tti’cc_)s en la
quimioterapia y antibioticoterapia son a veces dificiles de
;i‘nterpretar en forma completamente exacta. Hay much?s
infecciones que curan con dosis insuficiente de antlblotlclos.o sin
los y por otro lado las hay que a pesar de un tratamiento
decuado, recidivan o pasan a la cronicidad. Es por esto que la
terpretacion de los resultados obtenidos debe ser racional y

Toducto de una experiencia considerable.

Para hacer el diagnéstico radiolégico de pielonefritis, rata
vez es necesario utilizar la pielografia ascendente. Como sabemos;

el cateterismo uretreral no es inocuo, especialmente en un rifion
infectado.




atro a seis horas. Se excreta por el rifion, alcanzando altas

centraciones urinarias (un tercio de la dosis en las primeras

DROGAS ANTIBACTERIANAS
Para realizar un tratamiento adecuado, es necesarig s horas).

conocer los espectros antimicrobianos asi como las condiciones 1a picilina es rapidamente destruida por los gérmenes

farimasologicas'de las dragas antibacteriana, Pl-oducen penicilinasa, especialmente: Staphylococus aureus,

EJEMPLOS: ysiella y Proteus.

La dosis recomendable para llegar a niveles bactericit'ias
el suero, debe ser de cuatro gramos diarios por via oral, o bien
dos gramos por via parenteral, la dosis sc aplicara cada seis
as por su rapida climinacién renal. En casos especiales se
de dar hasta dosis de 10 a 12 grs. diarios.

1- NITROFURANTOINA:
en.
Actlia sobre E. Coli, estafilococo y algunas cepas de:
Klebsiella. Tiene corto tiempo de eliminacion, dando niveles
utiles en la orina, no asi en suero y tejidos donde alcanzan un
nivel muy limitado. Por esta razon su accié.l? es mejor en la 1CTOS NEGATIVOS DE LA DROGA:
mucosa de organos huecos, como por €j: la vejiga. Un problema
similar presenta el acido Nalidixico (Wintomilén), que actiia
sobre E. Coli Proteus y algunas cepas de Klebsiella. Actlia poco
en el parenquima renal, ya que un alto porcentaje se une al.
plasma y a las albiminas, su accién es mayor en el sistema’
urinario escretor. La dosis Optima es de 4 grs. diarios para
obtener niveles sanguineos y urinarios adecuados.

Ocasionalmente puede producir nauseas.

La Ampicilina no es efectiva en las infecciones urinarias
Klebsiella, Acrobacter, Ps. Aeroginosa y algunas cepas de
s (Morganii) y Gram Positivos productores de penicilinasa.

2— AMPICILINA:

En 1961, se sintetiza el alfa aminobenzil penicilina, que
tiene como ventajas: lo. amplio espectro.
-

Es bactericida contra gérmenes Gram negativos
Escherichia coli, ciertas especies de Proteus, sa.lmonellas B
Shigellas; siendo menor su actividad que la Penicilina G, ‘frente a
los Gram positivos sensibles. 20. Administracion por via oral. Es
acido estable y tiene buena absorcién gastrointestinal. Al _
administrar 1 gramo de Amplicilina, las concentraciones maximas
en el suero son alcanzadas después de hora y media a tres horas,
bajando a niveles inferiores pero aiin importantes al cabo de
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La estancia hospitalaria predominé entre 1-10 dias
o/o). Se pudo observar que los pacientes que pasan de 41 afios
esitan mayor tiempo de hospitalizacion.

ANALISIS

En el HOSPITAL MILITAR DE GUATEMALA, fueroy
investigados. CIEN casos con diagnéstico comprobado g

PACIENTES

R e

TOMATOLOGIA
INFECCION URINARIA. Dichos casos se encuentr AN
comprendidos entre el lo. de julio de 1970 al 30 de Junio de 90
1973. FIEBRE
44
La clasificacion se realiz6 atendiendo a: DISURIA e
O
1— SEXO CALOFRIOS 5
2— EDAD DOLOR LUMBAR
3— ESTANCIA HOSPITALARIA SUDORACION PROFUSA 14
4— SINTOMATOLOGIA ANOREXIA 14
5h— EXAMEN DE LABORATORIO _ 11
6 PIELOGRAMA IV DEPOSICIONES DIARREICAS
7—  TRATAMIENTO NAUSEA 10
8
RESULTADOS VOMITOS .
IURIA
1 SEXO PACIENTES pol. g
ADINAMIA
emenino 63 POLAQUIURIA 6
4 Ehah PACIENTES ORINA CONCENTRADA 6
0 10 afos 44 HEMATURIA 4
11 20 afios 6 NICTURIA o
- (Danm 25 INCONTINENCIA URINARIA 2
31 40 afios ) : 1
41 50 afios 6 ORINA FETIDA
51 afios 16 RETENCION DE ORINA 1
DOLOR POST COITO 1
3 ESTANCIA HOSPITALAR ANTECEDENTE DE INF URINARIA 20
1 10 dias 72 ' . S Y
11 20 dias 2 Las manifestaciones mas comunes son: fiebre, disuria
21 30 dias 1 frios y dolor lumbar.
31 40 di 57 i =
41 d}:: ? Son frecuentes las deposiciones diarreicas en los nifos.
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5 EXAMEN DE LABORATORIO:

HEMATOLOGIA

HEMOGLOBINA

7.9-9 grs ofo 2
10-12.9 grs o/o 43
13-15.9 grs ofo 48
16 grs ofo 7
HAMTOCRITO: PACIENTES
30-35 grs ofo 23
36-41 grs ofo 41
42-47 grs ofo 24
47  grs ofo 12

El hematocrito predominante es de 36 a 41 (410/o0)

GLOBULOS BLANCOS PACIENTES
5000 -7999 x cc 23
8000 - 10999 x cc 41
11000-13999 x cc 11
14000-16999 x cc 5
17000 X cc 2
ORINA:

Acida 82
Neutra 16
Alcalina “

PACIENTES

ICOCITOS:

Eventuales
'1- 3 por campo
‘ 6 por campo
9 por campo
2 por campo
por campo

20 por campo

UMINA POSITIVA
OGLOBINA POSITIVA

JROCULTIVO:

ositivo a L. Coli

CHEZ URETRAL
VESICAL BAJA
ONEFRITIS IZQUIERDA

NEFRITIS DERECHA
TIS CRONICA
\ CISTO

INEFRITIS CRONICA BIL.

PACIENTES
15

12
24
11

8

4
17
12

5

PACIENTES
68

26

PACIENTES
45
25
15

— = = N L O




La Pielografia es muy importante en el diagnéstico CONCLUSIONES

INFECCION URINARIA, ya que los datos - obtenidog
CINCUENTA Y CINCO pacientes a quienes se les Pra ’
Piclograma LV. son muy halagadores, puesnos permi Es una enfermedad frecuente en nuestro medio.
determinar anomalias de tipo muy variado que juegan un ¢
decisivo en el diagnostico y tratamiento de la enfermed

actialmente nos ocupa.

" predomina en los nifios.

Su incidencia es mayor en el sexo femenino.

TRATAMIENTO

Tiende a la cronicidad en los adultos.
MEDICAMENTO PACIENTES
Es importante su diagnostico precoz para establecer un
- e 35 tratamiento adecuado y evitar su tendencia a la
cronicidad.
2 SULFIMETOXASOL 25 '
~ Su diagnostico se simplifica con examenes de laboratorio
’ e 22 y la pielografia que juega papel importante cuando la
' enfermedad se vuelve cronica.
4 WINTOMILON 13 I
:. Su tratamiento debe ser inmediato, enérgico y apropiado.
& GARAMICINA 9 |
| Algunas veces la enfermedad cura expontaneamente.
6 MANDELAMINA 3
La mayoria de los pacientes curan a base de tratamiento
7 VITAMINAC 34 médico.
’ i 12 cirugia es imperativa cuando existen procesos
9 DILATACIONES URETRALES 15

nuestro estudio los gérmenes infectantes mas
entes fueron en su orden: A— E. Coli B— Proteus,
C Alcalogenes Fecalis E. Fecund.

En nuestro medio hospitalario se di6 preferencia al
Ampicilina, sobre todo en el tratamiento que se instituyo
nifios.
Es de mucha importancia para el adecuado manejo del

i
. § ;
Ppaciente establecer si la cepa del germen que causa la
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