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RESUMEN

Introduccion: las infecciones urinarias constituyen una de las mas frecuentes en el ser humano.
Objetivos: describir los hallazgos semioldgicos, laboratoriales y microbioldgicos de las infecciones
urinarias, a través de la presentacién de una serie de casos.

Material y métodos: estudio retrospectivo, observacional, de corte transversal de las historias
clinicas y los urocultivos y analisis del sedimento urinario de pacientes adultos, de ambos sexos, que
acudieron a la consulta ambulatoria y/o que permanecieron internados en la Primera Catedra de
Clinica Médica del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) con el diagndstico de infeccidén
urinaria, en el periodo comprendido entre febrero de 2015 y febrero de 2017.

Resultados: en los casos de pielonefritis aguda los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre (80%) y
el dolor lumbar (46%). En los pacientes con cistitis aguda predomind la disuria (93%). En ambos
grupos hubo antecedente de antibioticoterapia previa la mayoria de las veces. La diabetes mellitus fue
la comorbilidad mas prevalente en la pielonefritis aguda (53%). El sedimento urinario presentaba
leucocituria menor a 100/campo (66%) y menor a 50/campo en las cistitis agudas (66%), siendo el
urocultivo positivo en el 67% de los casos con prevalencia de Escherichia coli (60%). En la cistitis
aguda la mayoria tuvo urocultivo negativo (87%).

Conclusion: al momento del manejo diagnostico-terapéutico de ambas entidades se destaca el valor
de la anamnesis y examen fisico en el caso de las cistitis. En las pielonefritis aguda, a mas de los datos
de la anamnesis y la exploracion semioldgica, los estudios microbioldgiocos y otros juegan un papel
importante en el diagnéstico.
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urinarios
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ABSTRACT

Introduction: Urinary infections are highly frequent in humans.

Objectives: To describe the semiological, laboratory and microbiological findings in urinary
infections, through the presentation of a series of cases.

Material and methods: Retrospective, observational, cross-sectional study of the medical histories,
urine culture and analyses of the urinary sediment of male and female adult patients who attended the
outpatient clinic and / or who were admitted to the First Service of Medical from the Hospital de
Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) with the diagnosis of urinary tract infection, in the period between
February 2015 and February 2017.

Results: In the cases of acute pyelonephritis, the most frequent symptoms were fever (80%) and low
back pain (46%). In patients with acute cystitis, dysuria prevailed (93%). In both groups there was a
history of previous antibiotic therapy most of the time. Diabetes mellitus was the most prevalent
comorbidity in acute pyelonephritis (53%). The urinary sediment presented leukocyturia less than
100/field (66%) and less than 50/field in acute cystitis (66%), with positive urine culture in 67% of
cases with prevalence of Escherichia coli (60%). In acute cystitis, the majority had negative urine
culture (87%).

Conclusion: At the time of the diagnostic-therapeutic management of both entities, the value of the
anamnesis and physical examination in the case of cystitis is highlighted. In acute pyelonephritis, in
addition to the history and semiological examination data, microbiological and other studies play an
important role in the diagnosis.

Keywords: pyelonephritis, cystitis, urinary sediments, medical records, physical exam, signs and
symptoms, urological diseases, urinary infections

INTRODUCCION

La semiologia clinica es la ciencia que estudia los signos y sintomas de las enfermedades y pone en
contacto por primera vez a los estudiantes de Medicina con el enfermo. Esta materia trata de ensefar
en primer lugar, cdmo identificar los signos o manifestaciones clinicas objetivas o bien los sintomas o
percepciones subjetivas del doliente. Pero también se aprende con esta disciplina a buscar las
manifestaciones (semiotecnia), cdmo agruparlas en sindromes vy, posteriormente, como
interpretarlas y aplicar los datos obtenidos en un paciente en particular. Esto naturalmente conduce al
diagnéstico de la afeccion que motiva la consulta del paciente y que culmina con un planteamiento
terapéutico ™.

En los ultimos tiempos han irrumpido con fuerza en la practica médica numerosas técnicas de
exploracion tanto morfolégica como funcional, que constituye aportes importantes para el cuidado del
enfermo, pero corremos el riesgo, con la fria aplicaciéon de estas técnicas, de deshumanizar a la

Medicina alejando a la semiologia de la practica médica .

El contacto estrecho con el paciente a través de la elaboracién de la historia clinica y la aplicacién
de la semiologia clinica es un paso fundamental para lograr una excelente relacion médico-paciente,
gue a pesar de los avances tecnoldgicos, puede aun ser considerada como esencial en la practica
médica .

Los sindromes clinicos que se pueden elaborar en Medicina Interna, a partir de los datos de la

semiologia médica estan detallados en la tabla 1.
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Tabla 1. Sindromes clinicos de infecciones urinarias

Bacteriuria Si la persona no tiene manifestaciones locales o sistémicas
asintomatica atribuibles a las vias urinarias.

Las manifestaciones clasicas de una cistitis son disuria,
polaquiuria y urgencia para la miccion. También puede

Cistitis expresarse la cistitis por nicturia, dificultad para la emisién del
chorro, molestias suprapubicas y hematuria macroscoépica.
Pielonefritis poco intensa: febricula con lumbalgia o sin ella o
bien dolor en el angulo costovertebral.
. . Pielonefritis intensa: fiebre alta, escalofrios, nausea, vomito y
Pielonefritis

dolor en el flanco, el dorso o ambos sitios. Por lo general el
inicio de los sintomas es agudo y quizd no se detecten
manifestaciones de cistitis.

Comprende las anomalias infecciosas y no infecciosas de la
prostata. Las infecciones pueden ser agudas o crdnicas, de
Prostatitis naturaleza casi siempre bacteriana y son mucho menos
comunes que la entidad no infecciosa (sindrome de dolor
pélvico cronico).

Ocurren en un varén o mujer con predisposicién anatomica a
la infeccion, con un cuerpo extrafio en las vias urinarias o con
factores que predisponen a una respuesta tardia al
tratamiento.

Infecciones
urinarias
complicadas

Las infecciones de las vias urinarias (IVU), de especial interés para Medicina Interna, son la cistitis
y la pielonefritis. Para fundamentar este hecho, mencionamos que en un analisis de las caracteristicas
de los 992 pacientes ingresados en servicios de Medicina Interna de 57 hospitales espafioles, con el
diagnodstico de IVU, solo 15 pacientes (1,5%) presentaron un cuadro de prostatitis aguda ©.

August et al. mencionan que en zonas rurales de Panama, el acceso de los pacientes a la atencidn
médica es limitado y que presentan sintomas y signos de infecciones urinarias por periodos
prolongados. La prevalencia de las IVU en las zonas rurales puede ser aln mayor que la reportada en
otros paises con economias mas desarrolladas “.

Los costos derivados del diagndstico y tratamiento de las IVU son altos, tanto para los seguros
médicos (nacionales o privados), asi como también para las personas que deben afrontar los gastos
derivados de las IVU con su propio peculio. Los mismos se elevan alin mas si la IVU es producida por
gérmenes multiresistentes a los antibidticos. Fue publicada recientemente los resultados de una
encuesta sobre la carga econdmica de las infecciones del tracto urinario en mujeres que visitan las
practicas médicas de generalistas en Francia, demostrando este fenémeno ©.

En el texto escrito por Tiburcio Padilla, dedicado a la semiologia del rifidén, ademas del bazo y la
sangre, encontramos que en la definicidn empleada de pielonefritis se afirma que es la causa
preponderante de hipertensién maligna y de insuficiencia renal con uremia. Sin embargo en el
desarrollo de tema, a pesar de la trascendencia que sefala, los parrafos que le dedican son muy
breves y no tiene una mencidn especifica sobre la cistitis ©.

El texto de Semiologa Médica de Argente-Alvarez hace una revisién extensa de las dos ramas de la
semiologia, es decir, la semiotecnia o técnica de la busqueda del signo y la clinica propedéutica.
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Destaca la ensefianza destinada a reunir y explicar los signos y los sintomas para llegar al diagnéstico.
Este libro contiene un capitulo especifico sobre IVU, con una clasificacion interesante que considera
las formas clinicas de presentacion . En un reciente texto sobre examen fisico, tampoco tiene
referencias abundantes sobre la semiologia de lasIVU .

Son numerosos los términos que relacionados con una posible IVU, que confieren mucha
precision a la nomenclatura de esta afeccidén y cuyas definiciones se encuentran bien especificadas,
incluso en su raices griegas o latinas, y que resumimos a continuaciéon en la tabla 2, porque
consideramos de interés para el manejo preciso de estos vocablos por todo el personal de salud

involucrado en el manejo de esta afeccién

(1,6)

Tabla 2. Términos relacionados con infeccion de vias urinarias

Raiz Significado
e Pyelos: pelvis . .
Pielitis yelos: pevis Infeccion de la pelvis renal
Itis: inflamacion
. . Pyelos: pelvis . s s
Pielonefritis y PEIVIS Infeccion del rifdn
Nephros: rifion
Itis: inflamacion
. Para: al lado
Paranefritis ) . .. i s
o Peri: alrededor Inflamacion de los tejidos que rodean al rifion
perinefritis o s
Nephros: rifnon
Itis: inflamacion
Disuria Dys: dificil Dificultad para orinar o miccion dolorosa
Ouron: orina
Polaquiuria Pollakis: frecuente ~ Aumento de la frecuencia de las micciones
Ouron: orina
Tenesmo Dolor como calambre que precede o sigue a
vesical la miccién
. Miccidn dolorosa, gota a gota, con tenesmo
Estranguria Stranx: gota : ' 9 gota,
) vesical
Ouron. orina
Urgencia I .
gen Imposibilidad de demorar la miccion
urinaria
Hematuria Haima: sangre Presencia de sangre en la orina
Ourein: orinar
Enuresis Enourein: evacuar  Evacuacion involuntaria de orina en la cama
orina
Piuria Pyon: pus Eliminacion de pus con la orina

Ourein: orinar

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2020; 7 (1):30-41

33



Rol de la semiologia en la cistitis y la pielonefritis aguda: analisis en pacientes de Medicina Interna del Hospital de Clinicas, Paraguay

Pero no encontramos en los textos de semiologia una evaluacidn de los datos semioldgicos ni se
confiere una ponderacion correspondiente a la anamnesis, el examen fisico y el laboratorio, de tal
manera que permitan al médico resolver o al menos orientar los problemas que se le presentan con los
enfermos en quienes diagnostica una IVU “*7,

La causa mas frecuente de disuria en mujeres es la cistitis aguda (CA) que registraron 8,6
millones de visitas médicas en 2007 y 2,3 millones en los servicios de Emergencias en el afio 2011 en
un estudio reciente ¢,

Cuando interrogamos al paciente con disuria, las preguntas deben dirigirse a precisar en el
interrogatorio el tiempo de evolucion, persistencia, severidad, duracién y localizacién exacta de las
molestias genito-urinarias, sin olvidar de preguntar en la mujer acerca de secrecién vaginal, irritacion
vulvar, ciclo menstrual reciente, y tipo de método anticonceptivo utilizado “®. Estos datos muchas
veces no se investigan de forma exhaustiva en las consultas ambulatorias.

Dada la magnitud médica y el peso econdmico de las IVU estimamos oportuno realizar un analisis
actual de la semiologia de las vias urinarias, sopesando cada uno de sus aspectos, en la perspectiva
del médico de la practica asistencial corriente.

Pero ademas, es importante tener presente que las IVU, en ciertas circunstancias y relacionados
con algunos gérmenes, presentan una mortalidad elevada. En algunos estudios se demuestra que
cuando se realiza cateterizacién de vias urinarias de forma transitoria (un Unico procedimiento con
retirada rapida inmediata de la sonda vesical) el riesgo de bacteriuria es del 5%. Pero si la sonda se
deja en forma permanente el riesgo se elevara. Asi, entre 5-15 dias luego de la colocacion de la sonda
vesical, casi el 100% de esos pacientes presentara bacteriuria mixta significativa (sintomatica o no)
dependiendo del catéter utilizado""***?,

En la experiencia de Barrasa et al. a los 10 dias de portar la sonda vesical casi un 50% de los
pacientes se convierten en bacterilricos, con una tasa media diaria de conversién que fluctla entre 3
y 8%. Si el enfermo permanece sondado por mas de 28-30 dias, la bacteriuria se presentara en casi
100% “*. En estos escenarios los microorganismos proceden de la flora fecal enddégena del propio
paciente, modificada con frecuencia por la presion selectiva antibiética, o de la flora ambiental
exogena transportada por las manos del personal de salud.

El presente trabajo tiene como objetivo describir los hallazgos semioldgicos, laboratoriales y
microbioldgicos de las IVU, a través de la presentacidon de una serie de casos de pacientes de la
Primera Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay), que tuvieron el
diagnostico de pielonefritis aguda (PNA) y CA con el propdsito de examinar estas infecciones a través
de la aplicacion de la semiologia médica.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, de corte transversal de los urocultivos y
analisis de la funcion renal (creatinina), del sedimento urinario de pacientes mujeres (no gestantes) y
hombres (independiente de |la presencia de cateterismo urinario), adultos que acudieron a la consulta
ambulatoria y/o que permanecieron internados en la Primera Catedra de Clinica Médica del Hospital
de Clinicas (San Lorenzo, Paraguay) con el diagndstico de IVU, en el periodo comprendido entre
febrero de 2015 y febrero de 2017. Se obtuvieron 30 muestras de orina que fueron procesadas y
analizadas algunas en el Laboratorio de Microbiologia del mencionado Hospital y otras en centros
privados.
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Se incluyeron por conveniencia todas las fichas con resultados de urocultivos en los que se
aislaban bacterias Gram negativas con recuento de UFC por ml = 10° segun criterios de Kass .

Fueron excluidas las muestras de pacientes menores de 18 afios, los cultivos polimicrobianos o
con recuentos de unidades formadoras de colonias (UFC) menores a 10°/mm’ y aquellas historias
clinicas o fichas con datosincompletos.

Se evaluaron las siguientes variables

1. Edad y sexo de los pacientes.

2. Sintomas referidos: disuria, polaquiuria, tenesmo, urgencia, hematuria, fiebre, dolor lumbar.

3. Uso previo de antibidticos en los 3 ultimos meses.

4. Presencia de comorbilidades: enfermedad renal cronica (independiente de su estadio),
diabetes mellitus, cirrosis hepatica, neoplasia activa en los Ultimos 5 afios, enfermedad
cardiovascular, enfermedad neuroldgica que produzca algun grado de limitacion para el desarrollo de
las actividades e inmunocompromiso, causado por colagenopatias, otras enfermedades o por
farmacos.

5. Se describieron ademas los resultados de la funcién renal (en base a la creatinina sérica), del
sedimento urinario y los uropatdgenos aislados.

Los resultados fueron expresados en porcentajes, media, mediana, tablas segun el tipo de
variable empleada. Los datos fueron tabulados en planillas utilizando el programa Microsoft
Excel®2003.

Aspectos éticos

Durante la realizacion de la investigacion no estuvimos en ningin momento en contacto con los
pacientes, de manera que no pudo darse roces con los principios de la autonomia, beneficencia, no
maleficencia, justicia. La confidencialidad de los datos también esta salvaguardada ya que no se
publicaron datos que pudiesen conducir a la identificacion de los enfermos.

RESULTADOS
a) Pacientes con pielonefritis aguda

Del total de pacientes (n=15) con el diagndstico de PNA, la mayoria (73%) fue del sexo femenino.
La media de edad fue 51,8 afios y la mediana 51 afios.

El sintoma mas frecuente referido por los pacientes con sospecha de PNA fue la fiebre
(caracterizada en este trabajo como temperatura axilar 238 °C), presente en el 80% de los mismos.
El dolor lumbar se presentd en casi la mitad de los pacientes (46%).

Los pacientes refirieron disuria en 40% de los casos, polaquiria y tenesmo vesical en 20% vy
urgencia miccional solamente en 6%. Como antecedentes se vio que un tercio (33%) habia
presentado un episodio similar previamente y mas de la mitad (66%) habia recibido antibioticoterapia
en el afio anterior.

En cuanto a los datos de laboratorio se constatd que en el sedimiento urinario la leucocituria de
hasta 20/campo se vio en 33% de los pacientes, con la misma frecuencia que los valores
comprendidos entre 51-100/campo. Solo 1 paciente (6%) presentd leucocituria mayor a 100/campo.
Practicamente todos los pacientes (93%) dieron negativos los test para nitritos y estearasa
leucocitaria respectivamente.
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En cuanto al perfil bioquimico en sangre, la mayoria (60%) presentd funcién renal conservada
segun edad y sexo.

Otros antecedentes fueron la hipertension arterial en 13% de los pacientes y la hiperplasia
prostatica benigna con igual frecuencia. El retorno del urocultivo fue positivo en 67% (n=10) de los
pacientes, dentro de los cuales el germen mas frecuente fue Escherichia coli (60%). Los otros
gérmenes identificados de detallan en la tabla 3.

Tabla 3. Gérmenes aislados en urocultivo de pacientes con pielonefritis aguda.
Primera Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas-San Lorenzo, Paraguay.
Febrero 2015-Febrero 2017 (n 10)

Germen aislado n %
Escherichia coli 6 60
Enterococcus sp. 1 10
Klebsiella pneumoniae 1 10
Acinetobacter sp. 1 10
Pseudomonas aeruginosa 1 10

Las comorbilidades identificadas en los pacientes con PNA se muestran en la tabla 4, sefialando
para facilitar su interpretacion, que fue posible registrar en un mismo paciente varias comorbilidades.

Tabla 4. Comorbilidades en pacientes con pielonefritis aguda.
Primera Catedra de Clinica Médica del Hospital de Clinicas-San Lorenzo, Paraguay. F
ebrero 2015-Febrero 2017 (n 24).

Comorbilidades

Diabetes mellitus tipo 2
Ninguna

Sonda vesical

Enfermedad renal crénica
Hiperplasia prostatica benigna
Hipertensién arterial

NN WWOOo|3

b) Pacientes con cistitis aguda

En el caso de los pacientes con el diagndstico de CA, la mayoria fue del sexo femenino (73%). La
media de edad fue 40 afios y la mediana 38 afios. El sintoma referido mas frecuente fue la disuria,
presente en practicamente todos los casos (93%). En segundo lugar fue la polaquiuria en casi la mitad
delos casos (46%).

El tenesmo fue sintoma referido en 26% y la urgencia miccional en 13%. Ninguno de los pacientes
habia referido fiebre. La mayoria ya presentd un episodio previo de IVU el afio anterior (73%) y 60%
ya fue previamente tratado con antibidtico.

Mas de la mitad de los pacientes (53%) con CA no presentd ninguna comorbilidad. Sin embargo,
26% de los casos presenté diabetes mellitus y 20% hipertension arterial.
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En la analitica laboratorial destacd en el sedimento urinario que mas de la mitad de los pacientes
(66%) presentd leucocituria menor a 50/campo. El examen de |la estearasa leucocitaria fue negativo
en la mayoria (86%) al igual que los nitritos (73%).

En cuanto al perfil renal evaluado con la creatinina sérica, la mayoria presentd valores de
creatinina en rango normal para la edad y sexo (86%). Casi todos los pacientes (87%) presentaron
urocultivo negativo y de los 2 gérmenes aislados ambos correspondian a Escherichia coli.

DISCUSION

En la serie de casos que presentamos, en ambos grupos de pacientes las IVU fueron mas
frecuentes en la poblacion femenina, 73% en el caso de la PNA y en igual porcentaje en los casos de
CA. Este trabajo no busco la distribucién por sexo de la IVU, pero en las publicaciones internacionales
es mencionada la mayor frecuencia de IVU en las mujeres ¥, mientras que Foxman menciona
especificamente la predominancia del sexo femenino tanto en la presentacion inicial de la IVU como
en las recidivas *®.

Para los casos de CA el médico debe recoger para la historia clinica datos sobre el inicio y la
duracion de la disuria, junto con el impacto de esta manifestacion en el paciente y su gravedad. Por
ejemplo éle impide concurrir al trabajo? O bien, éle permite un adecuado descanso a la noche? “?,

Es importante tener presente que la disuria no es sinénimo de IVU y que puede también ser
producida o confundida con vaginitis o con enfermedades de transmisidon sexual. En otras palabras,
necesita de un diagndstico diferencial preciso para excluir o confirmar: vaginitis, uretritis, irritacion
vulvary pielonefritis, para lo cual los datos aportados por la semiologia son muy valiosos “7**'9,

El dolor que ocurre al inicio de la miccion puede indicar una patologia uretral y el dolor que ocurre
al final de la miccion suele ser de origen vesical “**”. Los médicos deben preguntar sobre otros
sintomas de la vejiga, como frecuencia, urgencia, incontinencia, hematuria, orina maloliente y
nocturia.

La historia debe incluir la presencia de dolor en el costado, nauseas, fiebre y otros sintomas
sistémicos. Un historial de presentaciones recientes en el paciente de disuria, infecciones urinarias,
infecciones de transmision sexual y actividad sexual son cruciales. Las combinaciones especificas de
sintomas, tales como disuria y frecuencia en ausencia de flujo vaginal o irritacion, aumentan la
probabilidad de infeccién del tracto urinario a mas del 90%, lo que determina efectivamente el
diagndstico basado solo en la historia clinica ®.

El uso de medicamentos, particularmente de antibidticos, los antecedentes familiares y el
historial de procedimientos, particularmente los uroldgicos, pueden ayudar al manejo adecuado de la
disuria. Antes de la indicacion de un antibiético es obvio que se debe conocer si el paciente presenta o
no una alergia a ciertos antibidticos y si estuvo recibiendo estos medicamentos por un proceso
infeccioso.

Se entiende por "dafio colateral" los efectos adversos ecoldgicos de la terapia con antibioticos y el
riesgo se evalla para las diferentes clases de antibiéticos por estudios epidemiolégicos. El uso previo
de cefalosporinay quinolona promueve resistencias a antibiéticos por lo que estos medicamentos no
parecen adecuados para el uso sostenido en hospitales como terapia antibiodtica “”. En las mujeres la
historia también debe incluir la presencia de flujo vaginal o irritacién, el periodo menstrual mas
reciente y el tipo de anticonceptivo utilizado. Un retraso del ultimo periodo menstrual puede indicar la
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posibilidad de un embarazo, que de confirmarse es importante para la seleccion del antibiético a utilizar.

En nuestra serie, en cuanto a la caracterizacién de los sintomas, mencionamos que en los pacientes
con PNA se encontrd fiebre como el sintoma mas frecuente referido (80%), seguido por el dolor lumbar
(46%), disuria (40%), polaquiuria y tenesmo con igual frecuencia (20%) y urgencia miccional en
menos del 10% de los pacientes (6%). A diferencia de lo expuesto anteriormente para PNA, en el caso
de CA la fiebre no fue referida como antecedente en la anamnesis en ninguno de los pacientes. Este dato
trascendental para el manejo de la cistitis, se lo obtiene simplemente con la semiologia a través de un
minucioso interrogatorio y ayuda a diferenciar una infeccion alta (PNA) de una baja (CA) . En los casos
de CA de nuestros pacientes, en casi todos ellos la disuria fue lo mas predominante (93%). En segundo
lugar destaca la polaquiria (46%), tenesmo (26%) y urgencia miccional (13%). Estos hallazgos estan
referidos con detalles en una publicacion de Pietrucha y Hooton %2,

En ambos grupos se indagé acerca de episodios previos de IVU en el afio anterior, que en el caso de
pacientes con PNA estuvo presente en 33% y en el grupo de CA en 73%. Asimismo, el empleo de
antibidticos en el afio anterior fue referido en forma similar en ambos grupos: 66% y 60%,
respectivamente. La exposicién previa a antibidticos facilita la presentacon de las IVU y también la
aparicion de resistencia a este tipo de medicamentos “**¥,

El sedimento urinario mostré que en la PNA predominaron aquellos con leucocituria menor a
100/campo y menor a 50/campo en las CA. Estos hallazgos son similares a otras publicaciones en que
se menciona que la piuria (>10 leucocitos/campo) es mas frecuente en pacientes con PNA ®. Sdlo en
un paciente con PNA (6%) fue positivo el test de la estearasa leucocitaria al igual que el de nitritos.
Hubo ligera diferencia en el caso de las CA, con positividad para estearasa leucocitaria en 2 pacientes
(13%) y en 4 de ellos (26%) lo fue para el test de nitritos. Varios estudios prospectivos y metaanalisis
han sido realizados para evaluar la utilidad de las tiras reactivas en el diagndstico de las IVU, con
resultados contradictorios “*?****”,  Vale destacar que algunos estudios en mujeres con sintomas
sugerentes de IVU han demostrado que la presencia de nitritos conlleva un valor predictivo positivo
(VP+) alto (75-95% segun algunas series). El sedimento urinario con leucocituria “*mas alla de simples
trazas” con ligero menor VP+ (65-85%) y la presencia de ambos es practicamente concluyente (VP+
95%) @29,

Respecto al perfil renal, en la mayoria de ambos grupos se encontré a la creatinina sérica en rango
de referencia normal segin edad y sexo (60% y 86%, respectivamente). En aquellos con valores fuera
de rango no se determind en el presente trabajo si hubo relacidn causal temporal con el evento
infeccioso estudiado.

Dentro de las comorbilidades destaca la preponderancia de la diabetes mellitus tipo 2 en el caso del
grupo de las PNA (53%), el sondaje transuretral y la enfermedad renal crénica en 20% y con igual
frecuencia la hipertensidn arterial e hipertrofia prostatica benigna (13%).

Consideremos un hecho mas que subraya la importancia del simple interrogatorio, ya que puede
identificar con facilidad, en una gran parte de los pacientes, si le IVU del paciente es o no complicada.
Por ejemplo, son consideradas infecciones complicadas: las que se presentan en los varones, o en los
que tienen mas de 65 anos, o en quienes persisten los sintomas mas de 7 dias, la presencia de catéter
urinario, o la instrumentacion reciente de la via urinaria, uso reciente de antibidticos, IVU nosocomial,
embarazo, diabetes mellitus, o inmunosupresion “?. Todos estos datos son posibles de obtenerlos con
un adecuado interrogatorio.

En el grupo de la CA la hipertension arterial fue la comorbilidad encontrada mas frecuente (26%) y
en segundo lugar la diabetes mellitus tipo 2 (20%). Para aquellos pacientes que requieren sondaje
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transuretral se menciona en el trabajo de Hooton y Bradley que hay mayor probabilidad de piuria
cronica y bacteriuria, disminuyendo asi la especificidad del uroanalisis y del urocultivo “*.

Datos importantes como factores de riesgo en la CA no complicada, en pacientes del sexo
femenino, se los puede obtener a través del interrogatorio, como la relacion sexual reciente, el uso de
espermicidas, o antecedentes de cistitis previas “**". En este grupo se vio que mas de la mitad de
nuestros pacientes no presentaban ninguna otra comorbilidad aparentemente. Un antecedente que
también se menciona en otras publicaciones y no consta en la anamnesis del presente trabajo, es que
en pacientes con episodios de IVU recurrente en general tienen un familiar cercano (madre, hermana,
hija) con historia similar ©?,

Un subgrupo importante de destacar lo representa las mujeres jovenes en edad sexual activa, tal
como loilustra el estudio de Huppert, en el que se reclutd a mujeres de entre 14 a 22 afios con el fin de
determinar si los sintomas urinarios o la infeccién misma estaban asociadas con enfermedades de
transmision sexual (ETS) y qué datos de la historia, examen fisico o laboratorio podrian discriminarlos
entre si ®®. Se vio finalmente que la prevalencia de IVU y ETS fue de 17% y 33%, respectivamente. No
hubo asociacién estadisticamente significativa entre ambas. Como predictores de ETS encontraron
leucocituria, mas de una pareja sexual los 3 meses previos e historia previa de ETS. El resultado del
uroanalisis arrojé cuatro grupos: 1. Normal, en donde 67% de los pacientes no presentaban IVU; 2.
Nitritos positivos, 55% presentaba IVU; 3. Leucocituria o hematuria, 62% presentaba ETS; 4. La
presencia tanto de nitritos y de leucocituria/hematuria, 65% presentaban IVU y 28% ETS. Aquellas
con IVU no documentada presentaron mas frecuentemente trichomoniasis en relacién aquella con
IVU y finalmente 65% de aquellas con piuria estéril tenian ETS ©?,

Finalmente en donde si hubo diferencia fue en el retorno del urocultivo, que fue positivo en 10 de
los 15 pacientes estudiados (67%) con PNA y solo en 2 pacientes (13%) con CA. Cabe destacar que no
todas las muestras fueron procesadas en el centro hospitalario estudiado y tampoco estaba
especificado en todos los casos el momento de toma de las mismas, ya sea previo o posterior al inicio
del antibidtico, en especial en los casos de CA que fueron pacientes ambulatorios en su totalidad. Por
otro lado se menciona en otros trabajos que en pacientes de edad avanzada la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en esta poblacién es elevada y por tanto el urocultivo resulta menos fiable
para el diagndstico apropiado de cistitis en los mismos en relacién a pacientes de edad media ©°.

Actualmente en mujeres con cistitis aguda no complicada no se recomienda sistematicamente la
realizacién de urocultivo puesto que resultan suficientes los datos aportados por las pacientes y es
posible iniciar el tratamiento inmediatamente “***,

Meister et al. publicaron una revision sistematica destinado a determinar la utilidad de la historia,
el examen fisico y el analisis de orina para diagnosticar IVU no complicada en mujeres. Concluyeron
que ningun hallazgo de la historia puede determinar o descartar con precision la IVU en mujeres
sintomaticas. El analisis de orina con nitrito positivo o piuria moderada y/o bacteriuria son predictores
precisos de una infeccidn urinaria .

Limitaciones de la investigacion

Entre las dificultades cabe mencionar que no se puede certificar que la anamnesis haya sido bien
desarrollada correctamente en todos los pacientes, es decir, tal vez algunos presentaban mas
sintomas y no fueron consignados en la historia clinica, con lo cual los datos que presentamos
quedarian sesgados.

Tampoco hubo uniformidad en la toma de las muestras de orina, ya que en la mayoria de los
pacientes del ambulatorio hicieron sus analisis en centros privados. No se pudo establecer tampoco si
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el momento y la técnica de la toma de las mismas fueron las apropiadas.

CONCLUSIONES

Al momento del manejo diagndstico-terapéutico de ambas entidades destaca el peso de la
anamnesis y examen fisico en el caso de las CA, siendo generalmente los datos auxiliares de
laboratorio no indispensables. En cambio, en el caso de las PNA a mas de los datos de la anamnesisy la
exploracion semioldgica, los estudios laboratoriales juegan un papel preponderante.
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