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. INTRODUCCION

La Infeccién Urinaria en nuestro medio, es causa frecuente de consulta al
médico, trae consigo algunas consecuencias en las que por mencionar ciertas de
ellas tenemos: hospitalizacion, inasistencia a labores, disminucién en la produccion
y uso de medicamentos en forma indiscriminada y otras mas gue no mencionaremos
en esta oportunidad,

Actualmente, la Infeccion Urinaria en Guatemala, estd siendo tratada en la
mayorfa de los casos sin bases de origen cientifico, pues no se cuenta con suficien-
tes estudios realizados en nuestras regiones que nos orienten a la etiopatogenia
de dicha enfermedad. Esto significa que, puede no ser vélido para una gran mayoria
de personas en nuestro medio, la aplicacion de las conclusiones y recomenda-
ciones de los estudios realizados fuera de nuestro medio.

El presente trabajo fue realizado en el Hospital Militar Central de Guatemala,
con el proposito de poder correlacionar los datos que se obtienen de referencias
| extranjeras con datos propios, aungue estos sean de menor valor estadistico; con
el fin de tener estadisticas y analisis para tratar las Infecciones Urinarias en la
| mejor forma posible, asi como correlacionar la clinica con el laboratorio para los
diagndsticos precisos y tratamientos adecuados segln el caso que se presente.

Ante lo anteriormente descrito, se efectud un estudio retrospectivo de cien
casos en pacientes hospitalizados, quienes tenian como Unico diagnostico de egreso
“Infeccion Urinaria”.




il ANTECEDENTES

La Infeccién Urinaria es uno de los problemas mas relacionados a la huma-
nidad desde su inicio y en un porcentaje no bien establecido en Guatemala. Aun-
que a la fecha no se cuenta con mayores estudios cientificos sobre esta patologia,
que pedrian ayudarnos con informacién estadistica bastante precisa del padeci-
miento.

En si, la Infeccién Urinaria desde el punto de vista fisiolégico y anatémico,
nunca deberia de presentarse, ya que el aparato genito-urinario, tiene a su favor

la gravedad, el peristaltismo de sus ureteres, el sistema nervioso sobre la vejiga,
siendo la orina el mecanismo final del funcionamiento que a su vez es quimica-
mente estéril.

Todo lo anterior, seria ideal si no se presentara ningln tipo de complicacién
que alterara el funcionamiento y facilitara un patrén de patologia que posterior-
mente se manifestara segin su sexo y edad.

La Infeceion Urinaria, se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino,
especialmente en la primera, tercera y cuarta década de la vida. El porqué de esta
incidencia, se desconoce a la fecha, existiendo dnicamente teorias y alguna que

. otra conclusion que podria ser definitiva. Como ejemplo: Uretra Corta, trastornos
del embarazo, traumatismos sexuales (cistitis de luna de miel), o bien de malos
habitos higiénicos (contaminacion por heces, falta de aseo personal); estos como
ya dijimos, pueden ser algunos de tantos existentes.

En el sexo masculino se presenta durante la infancia, y en la tercera y sexta
década de la vida, Las causas predisponentes para lo mencionado pueden ser pro-
blemas de tipo prostatico, litiasis renal y durante la infancia la mala higiene, fimosis
o estrechez uretral.

La infeccion urinaria, es una patologia que puede dejar a losque la padecen,
predispuestos a tener recidivas, las cuales pueden llevarlo a presentar patologias
definidas, ya sea de manera transitoria 0 perenne.




Se ha encontrado que los gérmenes causantes de Infeccion Urinaria son la
Echerichia Coli y el Proteus Vulgaris v que los antibidticos maés utilizados en
las series estudiadas de acuerdo a la sensibilidad realizada en los urocultivos son
la Sulfonamidas, la Ampicilina y la Gentamicina, en el orden descrito.

Actualmente, los estudios realizados usando como pardmetros la edad y
el sexo, han concluido que en cualquier momento de Ia vida, un recién nacido,
nifio, adolescente, adulto, o anciano, pueden llegar a presentar un proceso o varios
procesos de Infeccion Urinaria durante cualquier época de la vida, presentando
precisamente un desencadenante anterjor,

Hi. HIPOTESIS

El examen de orina corriente o un urocultivo, puede servir como guia
diagnostica para la Infeccion Urinaria, al mismo tiempo que ayudan
a establecer una terapéutica adecuada.



v, OBJETIVOS

GENERALES

Aportar una colaboracidén a los estudios sobre infecciones urinarias realizados con
anterioridad, dando un mayor énfasis con el presente trabajo, a la Investigacion,
Diagnéstico y Tratamiento de esta enfermedad.

ESPECIFICOS

Correlacionar los hallazgos clinicos y de laboratorio, asi como las estadisticas
de los casos de Infecciéon Urinaria,

Mejorar su tratamiento, utilizando la correlacion Clinico-Laboratorio,

Orientar en mejor forma el tratamiento en pacientes hospitalizados y de
ambulacion.

Tener estudios propios en el Hospital Militar.

Presentar la tabulacion de los cien casos obtenidos, seglin sus datos interpreta-
tivos.

Realizar v presentar cuadros de los parametros analizados.

Conocer la forma en que la Infeccidon Urinaria ha sido tratada hasta la fecha,
con antibioticos, sus dosis y el tiempo.

Dar recomendaciones para el mejor manejo de la Infeccidon Urinaria, procu-
rando que sea aplicable tanto a este Hospital, como a los demas.

Demostrar que la incidencia de Infecciones Urinarias es similar a la de otros
paises.

Demostrar cual germen es el que produce mayor incidencia de Infecciones
Urinarias.

Investigar la leucocituria, bacteriuria y el Ph en la orina si tiene relacion con
la Infeccion Urinaria.

Conocer la edad en que la Infeccion Urinaria tiene la mayor incidencia.
Determinar el sexo en el cual, la Infeccion Urinaria es predominante.

Establecer las manifestaciones mas frecuentes, asi como su sintomatologia.



V. JUSTIFICACIONES

Lo que me ha llevado a realizar el presente trabajo es el hecho de que en el
Hospital Militar Central de Guatemala, no se cuenta con estudios propios para ser
comparados en forma similar a estudios extranjeros, los cuales serian de igual
alidez para las demés instituciones nacionales.

Se debe hacer mencion de que otra razon, es que el tratamiento no es el mas
adecuado, ya que no se han llevado a cabo estudiosdel porqué de algunas causas
ue propiciaron el problema, lo que podria ser objeto de estudio en los siguientes
trabajos. que se realicen en el futuro,
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VL. DEFINICION DEL OBJETO A ESTUDIAR

La Infeccion Urinaria en cien casos de pacientes hospitalizados en el Hospital
Militar Central de Guatemala, durante el periodo que comprende del primero de
enero de mil novecientos setentiocho al treinta y uno de diciemore del mismo afio.

Siendo la base del mismo el diagnéstico de egreso, sin haberse estudiado a
pacientes con algln otro tipo de patologia, o bien que hubiera habido necesidad
de hacer uso de sonda uretral durante su hospitalizacion.
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Vil MATERIAL Y METODOS

" A.  MATERIAL:
1— Paohlacion

Se estudiaron cien casos de pacientes hospitalizados en el Hospital Militar
Central de Guatemala, con diagnéstico de egreso de Infeccion Urinaria,
durante el periodo comprendido del primero de enero de mil novecien-
tos setentiocho al treinta y uno de diciembre del mismo afio, sin distin-
cién de sexo, edad para la tabulacién Y sin tomar en cuenta a pacientes
con otro diagnostico de egreso que no fuera asociado al problema, o bien
que presentara sonda de Folley cuando se hizo el éstudio.

Instrumentas

a— Para su Estudio: Se elaboré una tabulacion Unicamente de las fichas
comprendidas dentro del periodo ya mencionado anteriormente y
con el diagnostico ya especificado.

u— Para su iluestren: Todo paciente clinicamente sintomatico, asi
como por resultados de laboratorio con diagnéstico de Infeccion
Urinaria a su egreso del hospital.

t— Departamento de Archivos Clinicos del Hospital Militar Central
de Guatemala.

8. METODOS:

j -

2-

Seleceion de la Poblacian:

Los pacientes estudiados no fueron considerados por sexo o edad, por
fo que dnicamente quedaron excluidos los que tuvieron sonda uretal,
asi como los gue presentaban diagnéstico diferente al que nos interesaba.

Recoleccion de Datos:

Se elabord una hoja, la cual fue preparada con anterioridad para la
tabulacidn respectiva, la que contenia los parametros que se consideraron
necesarios {Apéndice |)
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3— 0Obtencion de Muestras y Cultivos:

Enel pr-esente estudio, no se pudo dictar la técnica de asepsia y antisepsia
necesaria segln el sexo, para la toma ideal de la muestra, ya que éstas se

encontraban tomadas y el diagnostico era dado tanto por una orina sim-
ple como por un urocultivo.
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VIl RESULTADOS

En el presente trabajo fueron incluidos un total de cien pacientes, entre los

cuales s6lo a ochentiseis se le practicd urocultivo.

A los cien pacientes se les realizé el minimo de un examen de orina habiéndo-

se tomado como referencia el primero que se encontré en la ficha médica. Este nos

sirvid para encontrar los siguientes parametros a analizar.

Algunas manifestaciones ylo sintomas mas frecuentes en la Infeccion

Urinaria:
1= EAGEINE o o0 5 8 3 5 & % 5 % it v 5 v o S ST B WS 85 pacientes
2 EHE U A s & o o 0 @m0 @0 ® o0 8 60 8 % 4o e n ks L ”
3. EaealoEElO8 & 55 o % 5w o v p om0 S S8 E 8GRI 38 "
4, Dolor dorSo-lUumBar . ¢ i cv e en v n o ny e el 35 "
5. BUAOFAGIBNT « « « i ave o s o v o 0 0s W80 88 ¥ 8 % 0w puaide 15 i
6. MIALIBBES & 4 o i mw 8 6 5 5 8 B omomel & simw w33 WiE LS 10 i
VY O FalER L ST TN i W R R 2 e 6 .
. Orina concentrada ... ... ...arcsare e 5 !
9. R 2 U LT L S S e e s e 4 2
10. Retencion de orina . . . v ov v v v v o mm st 2 it
t De lo anterior se deduce, que las cinco causas miés frecuentes como manifes-

taciones de los sintomas de Infeccion Urinatria fueron: fiebre, disuria, escalofrios,

dolor dorso-lumbar, sudoracion.

L

Gérmenes enteropatogénicos aislados en los urocultivos fueron:

Escherichia €oli « . v cvv v v v v e om e 54 o/o
TR A SRR R R "7 olo
Nagaeivas: » 0 JET S s e e s 25 o/o
No se efectUaron . ... cas s ms e oy s oros 14 ofo

Se constata que el gérmen E. Coli continGa siendo el més frecuente en los

cultivos positivos realizados en el estudio.
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El nimero de leucocitos existentes en una muestra de orina se tomd como
diagnéstico, encontrando:

Leucocitos de 0 a 10 p/campo
Leucocitosde 1Tomas . .........0c0ovuu.. 53 ofo

Analizando los datos obtenidos, podemos observar que un nlmero mayor de

10 leucocitos por campo en un examen de orina, lo podriamos considerar
como una Infeccion Urinaria.

La cantidad de bacterias existentes en la orina tomada con las “técnicas de
toma previamente indicadas’’ se encontrd que:

O BaGteriEs’ owviv v 5555 i 5w bie e e e 68 o/o

+ Bacterias . .......... ..., 12 o/o
et BACEENEY wnens i v T S e E BT S B R b 9 o/o
+4+"' Bacterias ... ... e e 11 ofo

De esta manera podemos descartar que la Bacteriuria existente en un examen
de orina corriente, no es indice diagndstico de Infeccion Urinaria en los casos
estudiados, ya que en la mayoria de los exdmenes se encontrd que habia 0
bacterias (en un 68o/o de los casos).

El Ph de la orina como indice de Infeccion Urinaria es considerado como
parametro para disgnostico de Infeccion Urinaria, siempre y cuando este sea
Alcalino; sin embargo, el presente estudio reporté:

Phdebab9 ..................... 18 muestras
Phde5a6.9
Ph de 7 a mas

..................... 76 muestras
6 muestras

Concluimos entonces, con los diagnosticos presentados, que la Infeccién

Urinaria se presenta con Ph acido en 84 casos (5 a 6.9), en los cien casos
estudiados.

Tipos de antibidticos utilizados en los cien casos presentados, tenemos los
siguientes:

A

17
. casos
ADICITiNG: o . 8055 s o e oo s r @S e 5
Sulfamethoxazole + .
a
Trimethoprin . .. oevvee v reomoas e [+
1 caso

Cloranfenicol ... ..o meva i

1 i restantes,
Todos los mecionados fueron tratados por via oral. De los siete

ihioti micina
el tratamiento fue intramuscular usando como antibiotico la Genta
cuando el gérmen reportado fue Proteus.
i i lo}
Es de mecionarse que cada uno de los tratamientos fue dado por el tiemp

y la dosis estipulada para cada tipo de medicamento.

La edad de los pacientes v el sexo, es determinante en los problemas de Infec-
2 ; il s
cion Urinaria, la distribucion etaria en el presente estudio es la siguient

EDAD MASCULIND FEMENINO
0 - 10 afios 1 12
11-20 8 .

27 230 = 4 .
31-40 " 5 :
41-50 " 4 .
51-60 2 .

61 - mas 15

TOTAL de casos 38 62

v nao qar 0 10 U respe X u que el sexo Teme-
E ﬂlua d el up eta [ Y S sp! ciivo sexo, COnCI Imos I l
10 e n t d 3 L a e d n f das SO a
i es | as artectado, Obse Vando q e | S d cadas as d ecta

mera nienty nin n d son
pri er tercera y Cual’ta, ie tras que en El masct Il o, .as ds a ectadas

la segunda , cuarta y sexta década de la vida.
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IX.  DISCUSION

Los resultados expuestos anteriormente, son los obtenidos durante la practica
del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) Hospitalario, efectuada a partir del mes
de Febrero hasta el mes de Julio de 1979, y realizada en el Hospital Militar Central
de Guatemala.

En este centro se realizo el estudio restrospectivo de un afio con pacientes que
estuvieron hospitalizados y que presentaron el diagndstico a su egreso, de Infeccion
Urinaria. )

Para la realizacién de este estudio, se conté con la colaboracidn del Laborato-
rio del Hospital para proporcionar los resultados de los estudios solicitados con
anterioridad, asi como la ayuda del archivo del mismo centro.

Las manifestaciones sintomatologicas mas frecuentes fueron: aumento brusco
de la temperatura, escalofrios, dolor intenso en una o ambas areas dorso-lumbares,
sensacion de ardor al orinar, cefalea y nauseas.

En los examenes fisicos realizados, se encontro fiebre de 39—400, hipersen-
sibilidad de rifiones, y en menor frecuencia se encontrd dolor abdominal difuso.
En algunos otros casos dolor suprapubico, con mayor frecuencia en el sexo feme-
nino.

La fiebre fue manifestada mas frecuentemente en un porcentaje de 85 pacien-
tes, disuria en 45 pacientes, escalofrios en 38 pacientes, dolor dorso-lumbar en
35 pacientes, sudoracion en 15 pacientes, seguidos de nauseas, cefalea, hematuria,
retencion urinaria descendentemente.

El mayor nimero de microorganismos encontrados en los cultivos efectuados
fue de Escherichia Coli, ya que se aislo b4o/o, Proteus con 7o/o0, Negativo 250/0
y no efectuados 14o/o. Correspondiendo significativamente los resultados con los
encontrados en otros paises.

A la fecha existe un estudio en el Hospital Mllitar (Tesis deGraduacion para
obtener el titulo de Médico y Cirujano), el cual demuestra resultados similares
al que estamos presentando.

En los cien casos estudiados, se encontrd que el examen de orina fue signi-
ficativo en 53 casos (530/0) en los cuales los Leucocitos superaban a 10 por campo,



20

los 47 casos (470/0) se encontraban comprendidos dentro de 0—10 por campo,
asociado a lo anterior se encontrd que en el 68o/o no habia bacterias en la orina, el
resto 320/0 se encontraba comprendido dentro de + a --+-+por campo. Nocorrespon-
diendo a lo usualmente acostumbrado y esperado en casos de infeccién Urinaria.

En los casos de Infeccion Urinaria en donde se ha encontrado el E. Coli en el
cultivo efectuado, el antibiotico maés utilizado fue la Ampicilina en un promedio de
51 casos, el sulfamethoxazole+trimethoprin en 41 casos, v en 1 caso cloranfenicol.
Los restantes 7 casos manifestaron Proteus siendo tratados con Gentamicina.

Los mejores resultado obtenidos en los tratamiento debido a la sensibilidad
especifica de los medicamentos se obtuvieron con Ampicilina y Sulfamethoxa-
zole-rtrimethoprin.

Los resultado indican finalmente que la Infeccion Urinaria continda siendo
maés frecuente en el sexo femenino (62 casos), en las décadas primera, tercera y
cuarta de vida, y en su minoria en el sexo masculino {38 casos), durante la segunda,
cuarta y sexta década de la vida. Estos resultados son también similares a los obte-
nidos en estudios extranjeros.

Por lo anteriormente expuesto, deducimos que para diagnosticar la Infeccién
Urinaria, continila siendo de gran importancia diagnéstica, el examen de orina v en
forma determinante el urocultivo.,

Se debe hacer constancia de que en el estudio efectuado, el examen de orina,
la albumina, cilindros granulosos y/o hialinos, cristales, glucosa, eritrocitos, epite-
lios y mucus, no presentaron significancia por lo que no se dieron resultados, es
también necesario establecer que ninguno tuvo clasificacion de Pielonefritis median-
te el examen de orina. Tampoco se establecieron sus habitos higiénicos, la retencién
urinaria voluntaria, y el no tomar una cierta cantidad, de agua, adecuada para |a per-

sona.

X.

CUADROS

2
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CUADRO WNo.1

GERMENES ENTEROPATOGENDS AISLADOS
EN LOS URDCULTIVOS

Microorganismos No. de casos Porcentaje

E. Coli 54 54
Proteus 7 7
Negativos 25 25
No se hizo 14 14

TOTAL 100 100

CUADRO No.2

LEUBU_[EITDS POR ﬁ'AMPD EN EXAMEN DE ORINA

No. de leucocitos No. de casos Porcentaje
0a 10 xcampo 47 47
11 a mas 53 53

TOTAL 100
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CUADRO No.3 CUADRO No.b
BACTERIAS EN ORINA CUANTIFICADA POR CRUCES ANTIBIOTICOS USADDS
Bacterias No. de casos Porcentaje | Antibidtico - No. de casos Porcentaje
63 68 | Ampicilina 51 51
+ 12 12 Sulfamethoxazole+
o g 9 Trimethoprin ‘ 41 41
Gk opris 11 11 Gentamicina 7 7
Clora‘nfenicol 1 1
TOTAL 100 100
CUADRBRO No.4 ‘ CUADRO No. 5a.
PH EN LA ORINA 5 ANTIBIOTICO USADO POR VALORACION CLINICA,
' EPIDEMIOLOGIA O BIEN POR GERMEN
Ph No. de casos Porcentaje AISLADD
5ab.9 18
18 Antibidtico No. de casos  Germen Total
TR 5 6 } Ampicilina 51 E.Coli
TOTAL Cloranfenicol 1 E. Coli 930/0
100 N
100 Sulfamethoxazole+
‘ Trimethoprin 41 E. Coli
|. Gentamicina 7y Proteus 7o/o

TOTAL 100 1000/0
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CUADRO No.6

PIELOGRAMAS REALIZADOS

Niimero de casas

BN W M

20 TOFAL

Patologi6i.a

Normales

Obstruccion urinaria baja
Hipertrofia prostatica
Litiasis renal

Otras

NOTA: Entre “otras patologias”, tenemos Vejiga atonica, Vejiga
traheculada, Rifidn rotado y Pielonefritis.
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X1, CONCLUSIONES

En la Infeccion Urinaria, no existe en los libros consultados, un protocolo a
seguir como seria el efectuar los siguientes estudios y procedimientos, diag-
nosticos: historia clinica, examen de orina, cultivo, examen ginecolégico,
historia anterior de esteroides, inmunosupresores, pielografia endovenosa con
placa postmiccion, prueba de fenolsulfotaleina, prueba de depuracidén de
creatinina en 24 horas, 4cido urico en sangre y orina. En el tratamiento,
el tiempo no esta establecido totalmente ya que varfa dentro del periodo
comprendido de 10 dias a 3 meses, asi como su dosis para cada antibi6tico.

El agente causante mas frecuentemente aislado en los urocultivos es la E. Coli.

El nimero de Leucocitos en orina, si es patognomonico de la Infeccién
Urinaria en los casos citados.

El Ph alcalino, en el estudio realizado, no es indicativo del diagnostico de
Infeccién Urinaria, como lo reportan algunos articulo, pues en la serie ana-
lizada, el Ph predominante es el comprendido entre 6 y 6.9 que es un Ph
acido.

Elantibiotico que mas se utiliza contra la E. Coli como gérmen causante de
Infeccion Urinaria es la Ampicilina, sequido por las sulfas (sulfamethoxazole+
Trimethoprin).

En ningln momento se efectud sensibilidad antibiética de los microorganis-
dos aislados para asi obtener una mejor evaluacion en la serie estudiada (Meto-
do Bauer-Kirby).

En un sélo caso se reportd la indicacién médica de la ingesta aumentada de
liquidos para mejorar la diuresis y en ninguno se indico la acidificacion de la
orina o bien la utilizacion de antisépticos urinarios que algunos autores utili-
zan como tratamiento, sin dar a conocer cantidad de ingesta o bien control
de diuresis.

La Infeccion Urinaria es mas frecuete en los pacientes de sexo femenino
distribuida en diversas edades, predominantemente en la primera, tercera y
cuarta década de la vida.

: ; p 2y \n n:
Las manifestaciones més frecuentes en la Infeccion Urinaria fueron en orde
fiebre, disuria, escalofrios, dolor dorso-lumbar, sudoracion, nauseas, cefa-

lea.
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XIL. RECOMENDACIONES

Incrementar los estudios nacionales sobre esta enfermedad para tener los

pardmetros de conducta a seguir en cada uno de los casos que se presenten
con el diagnostico de Infeccion Urinaria.

2. Continuar utilizando el urocultivo como método de comprobacién o de
diagnéstico definitivo para la Infeccion Urinaria.

3. Continuar tomando la Leucocituria como un parametro digandstico, Siempre |
c - . e | |
que se descarte el reflujo vesico-ureteral como falso positivo.

4. Dictaminar si en una casuistica mayar, el Ph alcalino en orina seria indicativo
de Infeccion Urinaria,

5. Efectuar pruebas de controlsobre la sensibilidad de antibidticos en todos os
urocultivos realizados, ya que a la fecha no existen.

6.  Comprobar con nuevos estudios, si el uso del aumento de liguidos o bien la
acidificacién de la orina acompafiado de un antiséptico urinario Ya sea en

forma separada o conjunta, pueden contrarrestar las infecciones urinarias Loy
o bien disminuir su incidencia,

. Educar a las personas del sexo femenino para que efectten hébitos de aseo '
diario, ya que posiblemente con buenas costumbres higiénicas al respecto

podria disminuir el alto porcentaje de las infecciones urinarias reportadas,
especialmente en las mujeres.

Indicar nuevos controles de orina y/o urocultivos en todo paciente con \
la Infeccién Urinaria ya diagnosticada y tratada cada mes durante tres meses,

y luego cada seis meses durante un afio, lo cual nos setviria como una evalua- ‘
cion posterior al tratamiento.

Investigar las causas de Infecciones Urinarias a repeticién en cada paciente
que las presente, para dictaminar con bases cientificas el origen de las mismas.
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