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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen uno de los principa-
les motivos de consulia tanto a nivel ambulatorio como en los hospitales y re-
sidencias geridtricas o de enfermos cronicos. Se caleala que cast la mifad de
las mujeres adultas sufrird en alglin momento de su vida al menos un episo-
dio de I'TU, v de estas, el 20% sufrird infecciones recurrentes. Si bicn no sue-
len ser generalmente procesos gue amenazan la vida del paciente, pueden
conducir a la larga a la afectacién de la funcidn renal y son fuente de conti-
nuo malestar ¥ frustracién para los pacientes. En determinados grupos de
riesgo (gestantes, diabéticos, inmunodeprimidos, anommalias de la via excreto-
ra) debemos considerar que se trata de procesos cspecialmente preocupantes.
Tampoco debemaos olvidar que los procedimientos uroldgicos v los catéteres
utilizados en derivaciones son frecuentemente causa de ['TU. Por tanto, pode-
mos afirmar que, en el medio hospitalario, las ITU constituyen la infeccidn
bacteriana més frecucnte. Sea como fuere nos ha parecido interesante dedicar
un capitulo para aclarar fundamentalmente términos que muy a menudo se
utilizan indebidamente.

ETIOPATOGENIA

Aunque estamos continuamente expuestos a una gran cantidad de mi-
croorganismos, inicamente un pequeilo porcentaje producird una infeccién
urinaria. Los gérmenes, cuya clasificacion se expone en la table I, pucden in-
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TasLa | Eliologia de Jas ITU

Ceorrisas baclerianas
-_—

« Bacilos gram-negativos:
L. Coli {(90% de ITTU)
Protens
Klebsiella
PP, Aeruginosa
Enterobacter
Serratia

» Co0os gram-positivos:
Staphylococcus aureus
Staphylococeus epidermidis
Staphylococeus saprophyticus
Streptococeus faecalis

* Cocos gram-negativos:
Neisseria gonorrhoeae

Otros patdgenos

Chlamydia trachomatis
Ureaplasma urealyhceum
Hongos (especies de Candida)
Bacterias anacrobias obligadas
Trichomonas vaginalis

Virus
Mycobacterium

vadir ¢l tracto urinario por via canalicular o ascendente, hematégena o linfa-
tica. LLa via ascendente es la mas frecuente, procediendo los microorganismos
de la flora entérica u otras fuentes externas, ¢ iniciando la infeceion alo lar-
go de la urctra, especialmente en mujeres ¥ en pacientes portadores de caté-
tercs vesicales. En este apartado de etiopatogenea evitarcmos femas como:
mecanismos defensivos del huesped o virulencia, que seran desarrollados en
otros capitulos de cste libro. En Ia mujer concurren varios factores que la pre-
disponen a sufrir dicha invasidn: la cortedad de su uretra y la ubicacion del
meato en el introito vaginal hacen que la flora coldnica que habita en la piel
perineal, e incluso coexiste en la vagina junto al Jactobacilo habitual, pucda
alcanzar la via urinaria favorecidos por maniobras taies como el coito, una
incorrecta higiene anal o incluso la propia miccién. ¥n el hombre, la mayor
longitud de su uretra v las propiedades antibacterianas de las secreciones
prostaticas actiian como defensa.
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Los catétercs vesicales con sistemas de drenaje abicrtos producen I'TU en el
100% al términe de 3-4 dfas, ¢ incluso los sistemas cerrados favorecen la in-
feccidn ascendente. A partir de la vejida, v especialmente si cxisten anormali-
dades de 1a via excretora tales como el reflujo vesicoureteral, los gérmenes
pueden alcanzar la pelvis renal, v de allf ¢l parénguima mediante fluyjo retrd-
gado o via linfatica.

Como han demostrado estudios experimentales, incluso con meatos urete-
rales competentes es posible provocar una ascension de los gérmenes al rifion
mediante maniobras que faciliten el reflujo, como la diuresis acuosa.

L.os microorganismos que con mayor frecuencia se implican en las 1TU
son, precisamente, los habituales en la flora del aparato digestivo, siguiendo
[a ruta ascendente: se trata de bacilos gram-negativos, fundamentalmente de
la familia Enterobacteriaceac, cuyo representante mads conocido es sin duda
E.coli.

No obstante, en las [TU hospitalarias ¢s mds frecuente la infeccidn por dos
0 mas bacterias, cepas resistentes, gérmenes inhabituales en las infecciones
adquiridas en la comunidad y hasta un 5% de hongos oportunistas, funda-
mentalmente Candida. Este organismo rara vez cs responsable de [TU por
via ascendente, salvo en pacientes portadores de catéteres vesicales durante
periodos prolongados de tiempo. Al parecer, Candida no posec una especial
adherencia a la mucosa vesical normal, pero las infecciones previas por
F.coli la aumentan y facilitan ast la invasion. £l papel de situaciones como
la diabetes mellitus o la vulvovaginitis candididsica no parcce de gran impor-
tancia.

También es preciso sefialar que la flora bacteriana en la orina es difcrente
cn los pacientes que sufren una infeccidn episddica que en aquellos con reci-
divas frecucntes. Fn los primeros sucle demostrarse E. Coli, aumentandoe en
el segundo grupo la incidencia de Proteus, Pseudomona, Enterobacter, Ente-
rococcus ¥ Staphylococcus.

La infeccién del tracto urinario por via hematdgena se restringe a unos po-
cos Ticroorganismos como S.aureus, Candida sp., Salmonella y M.tubercu-
losis, que pucden provocar la infeccidon primaria en cualquier lugar del orga-
nismo. Experimentalmente s¢ demuestra afeclacion renal tras la inyeceidn in-
travenosa de S.aurcus, Enterccoccus sp. y Candida sp., pero no sucede lo
mismo con microorganismos pertenccientes a la fiunilia Enterobacteriaceac
como E.coli o P.aeruginosa, que son neutralizadas eficazmente por el sistema
reticuloendotelial excepto si el indeulo es masivo o subyacen en ¢l rifidn cir-
cunstancias que lo hacen mas vulnerable, como la obstruccidn de la via excre-
tora o la diabetes mellitus.

La diseminacién de una infeccién al tracto urinario a través de la via linfa-
tica es todavia objeto de especulacion.

Queremos sefialar por iitimo que los adenovirus tipo 11 pueden producir
en ¢l milo cistitis hemorragica.
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CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Dehido a la abundancia de términos equivocos en un capitulo de Ia medi-
cina tan comun como las infecciones urinarias intentaremos en primer lugar
exponer una serie de conceptos generales.

Los procesos que se incluyen dentro del término «Infecciones del tracto uri-
nario», comprenden una serie de entidades patoidgicas que afectan diferentes
partes del sistema urinario, con caracteristicas clinicas diferenciables, una
epidemiologia e historia naturales caracteristicas v un enfoque terapertico
muy diversc. No obstante, la terminologia utilizada debe ser lo mas precisa
posible, debiendose ajustar a unos patrones standard.

CONCEPTOS RELATIVOS AL TRATAMIENTO
Bacteriuria

Conceptualmente indica presencia de bhacterias en la orina. Dichas bacte-
rias pueden ser el resultado de una contaminacion de la orina con la flora
uretral y periuretral, pues en condiciones normales 1a vejiga es un medio es-
téril. Para obviar este inconveniente sin necesidad de recurrir a medios inva-
sivos de recogida de orina (puncidn supraptibica o cafeferizacidn vesical re-
trégada) se establecen unos criterios de Bacteriuria significativa. (Tabla ID.
Asl, Kass postula que ka contaminacidn bacteriana de la orina produce creci-
miento de escaso nimero de colonias en ¢l urocultivo, mientras que la infec-
ci6n urinaria produce mayor cantidad. Clasicamente se admitia que una bac-
teriuria era significativa cuando el cultivo de un ml de orina producia 107 o
mas nnidades formadoras de colonias (CFU). En la actuabdad los criterios se
han amphlado en busca de una mayor sensibilidad, y asf, en mujeres con sin-
tomas urinarios agudos se considera significativo 10? CFU de bacterias coli-
formes/ml de orina. En varones, menos predispuestos a tas [TU, cultivos bac-
terianos de 108 CFU/ml deben ser considerados. En pacientes cateterizados es

Tansia I1. Criterios de Bacteriuria significativa

> 107 CFU de bacterias coliformes/ml, & 107 CFU de bacterias no-coliformes/m,
en mujeres sintomaticas.
= 10¥ CFU de bacterias/mi en varones asintomialicos.
> 10° CFU de bacterias/ml en pacientes asintomdticos en 2 muestras consecutivas
Cualquier crecimiento de bacterias en orina obtenida por aspiracién suprapibi-
ca en pacientes sintomedticos.
> JOF CFU de bacterias/ml en pacientes cateterizados.
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suficiente con 10% CFU/ml, pues en unos pocos dfas dichos gérmencs alcan-
zaran concentraciones superiores a 10° CFU/ml. En la tabla I se especifican
dichos criterios esguemalicamente.

Bacteriuria asintomadtica

Es un término que indica bacteriuria significativa en individuos sin sinto-
mas urinarios, mayormente mujeres embarazadas v personas de avanzada
edad. Es un concepto que se contrapone al de bacteriuria sintomditica, que
hace refercneia a pacientes con hacteriuria significativa y sintomatologia uri-
naria.

Se trata de pacientes en los que se¢ demuestra bacteriuria de forma casual,
sin sintomatologia uroldgica, de forma que en 2 cultivos consecutivos crezea el
mismo microorganismo en cantidad > 10° CFU/ml. La bacteriuria es frecuen-
te en la infancia, pudiendo encontrarse hasta en el 3.5% de los niiios y el 2.0%
de nifias en el 1" adfio de vida. Se considera que la mitad de estos nifios no pre-
senta sintomas, pero con independencia de ello el proceso mas frecuentemente
asociado es el reflujo vesicourcteral (30-50%), que si se presenta con infeccion
pucde producir un importante deterioro renal, por 1o gue en nifos menores
de 5 afios se recomicnda el tratamiento de la bacteriuria asintomatica.

L.as mujercs embarazadas son un grupo de ricsgo en las que es preciso rea-
lizar screening para detectar bacteriuria. Debemos considerar gne Ias gestan-
tes presentan bacteriuria con mayor frecuencia (4-7%) que las mujeres no
gestantes de edad similar (1-3%), y ademas csta bacteriuria se imantiene du-
rante todo ¢l perfodo gestacional. Se sabe que la bacteriuria asintomadtica se
asocta con complicaciones obstétricas (fundamentalmentc prematuridad),
por lo que debe ser tratada.

Los ancianos constituyen un grupo especial, pues aungue mucstran la ma-
yor prevalencia de bacteriuria tanto cn varones (10%) como en hembras (mas
del 20%), esta suele ser generalmente asintomdtica, v se constdera que su tra-
tamiento no mejora su calidad de vida ni expectativa vital.

Infeccion del tracto urinario

Este concepto alude a la presencia de microorganismos cn ¢l tracto urina-
rio (vejiga, prostata, uréteres y via superior y riitones), considerando la ITU
como la evidencia de bacteriuria significativa (>10° CFU/ml) acomparfiada o
no de sintomatologia urinaria. L.a mayoria de las I'TU son causadas por bac-
terias, sin olvidar a los hongos y virus. Aungue la bacteriuria es un hallazgo
comuin, a veces los patdgenos no se hallan en la orina por encontrarse aisla-
dos de [a misma cn un foce tisular {p.ej., un absceso).
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Las ITU con frecuencia, y a pesar del tratamiento antibidtico, vuelven a
reaparccer.

El término reinfeccion indica 1a aparicion de bacteriuria con un gérmen di-
ferente del original.

Recidiva o recaida sefiala al mismo gérimen, que aparcce tras un intervalo
indetectable, indicando la persistencia del microorganismo en ¢l tracto urina-
rio. Logicamente, si una reinfeccion se produce con un gérmen idéntico al
primero, no podemos distinguirio de una recurrencia.

Respuesta cs la desaparicién de 1a bacteriuria tras el tratamiento.

Infeccion persistente cs la bacteriuria que se mantiene durante y después del
tratamiento.

Infecciones del tracto wrinario de repeticion, o 1TU crdnicas, suele utilizarse
para describir pacientes con muiltiples I'TU, sean reinfecciones o recurrencias.,
ENTIDADES CLINICAS

Cualquier parte del tracto urinario puede ser asiento de una infeccién, di-

ferenciando asy sindromes chinicos, que cn tiltima instancia seran desarrolla-
dos en los diferentes capitulos de esta monografia. {Tabla IIT).

TanLa 11, Infecciones urinarias

Tracto Urinur io Inferior

» Cistitis

« Sindrome uretral agudo

Uretritis

Epididimitis

Prostatitis y sindromes relacionados

Tracto Urinario Superior

Pielonefritis
Nefroma

* Pionefrosis

* Absceso renal

Sepsis Uroldgica
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO BAJO

Las infecciones del tracto urinario bajo son generalmente consecuencia de
Ia infeccion de Ia vejiga (cistitis). Los sintomas derivan de la inflamacion ve-
sical y wretral; la disaria, polaguiuria, moelestias hipogastricas y urgencia mic-
cional son fiel reflejo de cllo. s posible obscrvar en ocasiones hematuria u
orina turbia v fétida. Generalmente el paciente se mantiene afebril, pero no
SleMpre es asi.

Debemos diferenciar este proceso de otros, infecciosos 0 no, que producen
sintomas similares. (Tabla [V}

TasLa TV

Cistitis aguda
PPielonefritis aguda con cistitis
Traumatismo genitourinario
Irritacién uretral
Reacciones alérgicas
Vulvovaginitis con/sin uretritis
Tricomoniasis
Candidiasis
Herpes simple
Chlamydia trachomatis
Neisseria gonorrhoeae
Litiasis: ureteral distal

vesical

uretral
Procesos neopldsicos ¥ especificos
Sindromes de inestabilidad vesical

Algunos autores intentan localizar 1a causa de la disuria, y la describen
como interna cuando ¢l paciente refiere que procede del interior de su cuer-
po ¥ comienza al imciar la miccidn, v externa cuando la molestia se localiza
en ¢l periné y sucede durante o al final de la nriccion. La disuria interna indi-
caria cistitis o uretritis y la externa vulvovaginitis, pero en la practica csta cla-
sificacion es artificiosa y resulta poco (itil.

Cistitis

El término cistitis indica una infeccién de la vejiga urinaria con un correla-
to sintomatoldgico consistente en disuria, polagquiuria, y urgencia miccjional;
no obstante debemos recordar que este sindrome ocurre con frecuencia en
irritaciones asépticas de la vejiga v la uretra. En la mujer la infeccidn pura de
la uretra es muy rara.
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Asimismo, enfermedades de transmision sexual como las vaginitis y uretri-
tis producidas por gérmenes cspecificos (herpes virus, Chlamydia, Neisseria
gonorrhoeae...) provocan sintomas (ue recucrdan la eistitis,

Stndrome uretral agudo

Este concepto sefiala a pactentes con sintomas de disuria, polaquiuria v ur-
gencia cn ausencia de bacteriuria significativa en la orina recogida por miceidn,

Algunos estudios han demostrado que en casi la mitad de estos pacientes,
generalmente mujeres jovenes, se demuestra infeccion bacteriana recogiendo
la orina mediante catcterizacion o aspiracion suprapibica. En algunos pa-
cientes se han demostrado infecciones por Chlamydia, v el resto se creen de-
bidas a Ureaplasma urcalyticum o factores no infeeciosos.

Uretrilis

Sc caracieriza por la exudacidn purulenta a través del meato uretral, acom-
pafiada de intensa disuria ¥ malestar. Se considera en buena parte de Ios ca-
sos una enfermedad de transmision sexual {ETS). Se divide cldsicamente en
gonococica v no gonocdeica. [La primera es producida por Neisseria gonorr-
hoeae, y la segunda, mds frecuente, rcconoce varios gérmenes causales:
Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealiticurn, Trichomona vaginalis, her-
pes simpie, Candida, ¥ una proporcidn nada desdefiable (20-40%) de etiolo-
gia desconocida. Es frecuente que se asocien los dos tipos, y asi, tras un tra-
tamicnto antigonocdcico exitoso reaparece la uretritis, por lo que s¢ reco-
mienda una pauta de ceftriaxona o fluorquinolonas seguidas por una semana
de tratamiento con tetraciclinas.

Su diagndstico reguiere el estudio microbioldgico del exudado uvetral, v
como ¢n toda ETS, es fundamental identificar y tratar los contactos sexuales
del paciente para erradicar 1os posibles reservorios.

Epididimitis aguda

Respecto a la afectacidn del epididimo, su etiologia es diversa, correspon-
diendo generalmente a una ETS en varones jovencs sexualmente activos ¥ a
una ITU transmitida desde vejiga o uretra mediaute el reflujo de orina a tra-
vés de los conductos deferentes en nifios {muy poco frecuente) y ancianos, Su
importancia radica sobre {odo en el establecimiento de un diagndstico correc-
to en el contexto de un escroto agudo que pudiera requerir otra actuacion
(p.¢j. la torsion testiculary, para lo cual ta anamnesis, exploracion fisica, ana-
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litica sanguinea y sedimento de orina, eco-doppler testicular o gammagrafia
escrotal deben ser suficientes. En caso de duda razonable, se acepta la explo-
racion quirirgica urgente como el mejor proceder.

Prostaltitis aguda

1.a prostatitis aguda determina la infeceién bacferiana aguda de Ia présta-
ta, con un caracterfstico complejo sindrémico consistente en la aparicidn si-
hita de fiebre alta y dolor perineal usualmente descrito en el rafe ancescrotal
y de mayor intensidad con los esfucrzos defecatorios o la sedestacion, asocia-
do con sintomas miccionales obstructivos e irritativos. Es frecuente la demos-
tracidn de bacteriuria. Su complicacidn mas grave, aungue muy poco fre-
cuente salvo en diabéticos, es el absceso prosidtico, que requierc incisién y
drenaje.

Prostalitis cronica

La prostatitis cronica es, como contrapunto, un proceso sutil e insidioso que
refleja una infeccion bacteriana persistente y poco florida, con exacerbaciones
y remisiones ¥ ocasionalmente acompatada por episodios de otras I'TU.

Fxisten algunas afecciones de la glandula prostatica en las cuales los estu-
dios bacteriolégicos son negativos:

Prostatitis cronica no bacteriana, de clinica similar a la bacteriana crénica.

Prostatodinia, cn la que aungue la sintomatologia cs parecida, tanto la ex-
ploracion glandular como el fluido prostatico son normales v se cree debida
a desdrdenes extraprostaticos (estrés, congestion pelviana, espasmos del cue-
llo vesical, etc).

Prostatitis granulomaltosa
Se trata de formas inusuales de prostatitis, que remedan el aspecto del car-

cinoma prostatico y en probable relacidn con Mycobacterinum tuberculosis,
virus, sifilis, Brucela y hongos.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO SUPERIOR

El cuadro clinico caracteristico de estos pacientes corresponde al de la pic-
lonefritis aguda, consecuencia de la infeccién del parénquima y la pelvis re-
nal, uni o hilateral.
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Pielonefiitis aguda

Se presenta como un cuadro de dolor lumbar o en ¢l flanco homolateral y
signos de afectacion sistémica como fiebre, escalofrios, postracién, cefalea,
naudseas y vomitos. La instauracidn de los sintomas ¢s rapida, en cuestion de
horas, y sc considerz 1a fiehre alta como el signo mds caracterfstico,

El cortejo sintomatoldgico de la ITU bajo puede aparecer de forma conco-
mitante o anteceder c¢n varios dias a este proceso. Fn ninos el cuadro puede
ser predominantemente intestinal, con nadseas, vémitos y dolor abdominal.
Y en ancianos la bacteriemia y el shock son mucho mas frecuentes en la pie-
lonefritis que en olros grupos etarios.

Dentro del diagnéstico diferencial debemos considerar todas las causas de
abdomen agudo (apendicitis, colecistitis...), necrosis papilar, infarto renal, v,
sobre todo, la uropatia obstructiva complicada con infeccidn, que precisa de
una instrumentacion urologica urgente ademss de la antibioterapia.

Infeccion Asintomdtica del Tracto Urinario Superior (Pielonefiitis Subclinica)

Algunos trabajos han demostrado mediante cateterizacién ureteral, lava-
dos vesicales e inmunochistoquimica la existencia de pacientes con pielonefri-
tis y sintomatologia consistente en disuria ¥y minimas molestias. De hecho se
picnsa que ¢l fracaso terapelitico on algunos casos de «cistitis» tratados con
pautas cortas de antibidticos se deben realmente a la pielonefritis subclinica.
Se cree que cn mds de la mutad de Tas mujeres ancianas o diabéticas con bac-
teriuria asintomatica el origen de las bacterias es renal, y se han identificado
una scrie de factores y grupos de ricsgo cn los que una pielonefritis subelini-
ca puede enmascararse tras una bacteriuria (Tabla V1).

Aungue el diagndstico no es facil, su identificacién tienc importantes impli-
caciones terapeuticas, pues sc precisan pautas prolongadas de antibioterapia,
incluso de 6 semanas.

No estd aun bien dilucidada la importancia clinica de la hacteriuria proce-
dente del tracto urinario superior, pues aungque algunos pacientes acaban de-

TanLa VI

Anormalidades de la via urinaria

Diabetes mellitus

Inmunodepresicn

Historia de I'TU en la infancia

Sintomas de cistitis mantenidos méas de 7-10 dias
Pielonefritis aguda previa en el transcurso de un artio
Recurrencia de 1a infeccion

Mujeres ancianas hospitalizadas




Etiopatogenia. Terminologia actualizada. Conceptos ¥ definiciones 47

sarrollando I'TU sintomaticas, no se tiene evidencia de afectacién de la fun-
cién renal sin tratamiento, por lo que dchemos decidir si vale la pena tratar
esta bacteriuria asintomatica con pautas fan largas.

Piclonef¥itis cronica

En contraste, la piclonefritis crénica no posce un sindrome clinico caracte-
rolégico, y es el aspecto patoldgico del rindn lo que mejor la define. Se trata
en csencia de la inflamacién crénica del tejido intersticial y tubular renal, con
la consigniente destruccion y produccién de cicatrices v atrofia en el rindn
afecto. El aspecto microscopico de estos rifones ¢s caracteristico, con intensa
fibrosis intersticial ¥ periglomerular en todo ¢l parénquima renal, acompafa-
da de infiltrados celulares y dreas de dilatacion tubular con actimuios coloidcs
que recuerdan al tiroides (es la llamada tiroidizacion del rifién). La pielonefri-
fis crdnica es la consccuencia de I'TU de repeticidn que alcanzan el paréngui-
ma renal, pero también es posible encontrar dichas alteraciones en procesos
como la obstruccidn cronica de la via excretora, la nefropatia por acido urico,
el abuso de analgésicos v la nefropatia hipopotasémica. Se considera que las
ITU de repeticién no complicadas son insuficientes per se para producir esta
destruccién renal, y por eso algunos autores intentan no asociarlo a las ITU
utilizando el términe «nefritis intersticial crénicas como una forma de descri-
bir la afectacién parenquimatosa sin estar ligada a una infeccion previa,

Nefronin

La afectacidén exclusiva del parénquima renal en el proceso infeccioso seria
la nefronia, conceptualmente equiparable a una neumonia en el pulmoén. El
aislamiento del foco en su interior corresponde al absceso renal, mientras que
si se localiza en los tejidos blandos que rodean el rifidn se dice perindfiico, o
parandfico seguin el compartimento anatémico afectado.

Los abscesos pueden proceder de una pielonefritis aguda complicada, o ser
la consecuencia de una diserninacién hematégena de un proceso infeccioso.

Absceso Renal

La coleccion localizada de pus dentro del parénquima renal constituye el
absceso renal. Cuando el abseeso sobrepasa la cdpsula renal v se extiende por
los tejidos blandos que rodean al rifdn se denomina perindfrice, hallandose
limitado por la fascia de Gerota, y cuando la atraviesa e invade el comparti-
mento del retroperitoneo limitado entre esta y e peritoneo parietal posterior
se llama parandfrico, aunque por propésitos de claridad con frecuencia se
describe conjuntamente con el perinéfrico,
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El absceso renal puede ser cortical o corticomedular. La mayorfa de absce-
s0s corticales {carbunco renal) proceden de una sicmbra hematégena, siendo
causados en el 90% por Staphylococeus aureus a partir de la picl, cavidad bu-
cal, pulmones o huesos. La hemodidlisis, diabetes mellitus y 1a adiccién a
drogas por via parenteral son circunstancias predisponentes. En contraposi-
€10n, el absceso corticomedular generalmente complica un proceso patoldg-
co del tracto urinario, como un reflujo o una obstruccién, sicndo producido
mavormente por bacilos entéricos gram-negativos,

El absceso perinéfrico suele proceder de la ruptura de un foco renal en di-
cho espacio. Se consideran factores favorceedores la obstruccidn del tracto
urinario, traumatismos, diabetes mellitus y la inmunodepresion. A veces cs
producide por via hematogena o por extension directa a partir de estructuras
adyacentes, como una osteomielitis vertebral.

El abscese paranéfrico puede aparecer como la extension de una infeccion
renal/perirrenal o ser la consecucncia de procesos infecciosos en otros drga-
nos, como la panecreatitis o la diverticulitis coldnica.

Las manifestaciones clinicas de estos abscesos son similares, con una ins-
tauracion insidiosa a lo largo de dias o semanas, fichre con escalofrios, dolor
lumbar y en ¢l flanco y aumento de la sensibilidad de la zona. Con menos fre-
cuencia cs posible observar namiseas, vomitos, dolor abdominal ¥ hematuria,
Sintomas de afectacion del tracto urinario bajo como disuria o urgencia mic-
cional aparecen en menos del 40%, pero pucden ser comunes si ¢l absceso se
halla en comunicacién con la via exerctora. La palpacion de masas abdomi-
nales o ¢n el flanco sélo es apreciable en ¢l 30-45%

Fl analisis de orina puede ser normal, o mostrar piuria v bacteriuria si el
absceso comunica con la via. Los hemocultivos son positivos en ¢l 65% de
abscesos renales v en ¢l 40% de los perinéfricos. La leucocitosis es habitual,
pero la mejor prueba diagndstica es aportada por la imagen: ecografia, CT y
RNM demostrardn la coleccidn, ¥ nos permitirdn realizar una puncién-aspi-
racién para cultivo o colocacion de un drenaje.

En el diagndstico difcrencial es preciso considerar la pielonefritis aguda,
aunque sucle suceder lo contrario: cuando una piclonefritis tratada con una
adecuada antibioterapia durante 72 horas cevoiuciona de forma tdrpida, de-
bemos plantearnos la posibilidad de un abscese. El carcinoma renal, como
cualquier causa de masas ¢n el rinén, debe ser también tenido en cuenta, ast
como también el hematoma o ahscesos ¢n drganos de vecindad.

Pielonefritis xantogranulomaiosa
La pielonefritis xantogranulomatosa describe una infecctdn renal crdnica y

severa, casi sicmpre unilateral, con cambios caracteristicos en la grasa que ro-
dea al rindn. Las células xantomatosas son histiocitos cargados de lipidos, v
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aungue no especificos, son caracterfsticos de este proceso. El rifidn, habitual-
mente pionefrético, suele mostrar restos de cdlculos o litiasis coraliforme. Su
importancia radica tanto en la dificultad del tratamiento quirdrgico de exére-
sis como en su correcto diagndstico preoperatorio,

Pionefrosis

F1 término pionefrosis indica una hidronefrosis infectada asociada con una
destruccién supurativa del parénquima renal y pérdida casi total de su fun-
cionalidad. Generalmente hay importante afectacidn del cstado general del
paciente y es posible recoger datos en la anamnesis que podrian hacernos sos-
pechar una hidronefrosis previa, como litiasis urinaria, infeecion o cirugia, El
tratamiento requicre drenaje o nefrectomia ademas de la antibioterapia

Sepsis wrologica

I.a sepsis uroldgica se define como la diseminacion hematégena sintomati-
ca de clertos microorganismos o de sus toxinas, generalmentc gérimenes
gram-negativos, a partir de un foco situado en el tracto genitourinario. Fs
una gravisima complicacién que puede producirse tanto a partir de una infec-
cién adquirida en la comunidad (mayormente piclonefritis) como nosocomial
(en este caso, con frecuencia debido a manipulaciones de la via urinaria). De
su rapido reconocimicnto ¢ instauracién de un tratamicnto adecuado depen-
derd el éxito de nuestra actuacion. En la tabla V se recuerdan los criterios de
sepsis, aungque queremos destacar que la fiebre, que es ¢l hallazgo mas fre-
cucnte, puede estar ausente o presentarse hipotermia, mucho méds grave. Mas
importante que ¢l patogeno implicado es Ta situacién general del paciente y cl
foco de origen, pucs la sepsis acontece mas frecuentemente en situaciones
como la instrumentacién del tracto genitourinario, absceso renal, piclonefri-
tis aguda, I'TU en pacientes inmunocomprometidos o con ohstruceidn de la
via urinaria y bacteriuria en pacientes portadores de catéteres que presentan
obstruccidn o inmunosupresicn.

Actualmente se maneja un nuevo concepto, ¢l sindrome de fracaso multior-
gdnico secundario a sepsis, definido como la insuficiencia orgdnica en un pa-

Tanra V. Criterios de sepsis

* Fiebre (Temp. > 38°C)
» Taquicardia (> 90 Ipm})
e Taquipnea (> 20 rpm)
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ciente agudo grave en el que [a homeostasis sélo puede mantenerse con la ac-
tuacién terapeutica. Las manifestaciones clinicas son progresivas y conducen
al fracaso secuencial de todos los sistemas, con alteracidn de la funcién cere-
bral, acidosis lactica, oliguria ¢ hipoxemia arterial, ademas de los clasicos sig-
nos de sepsis; de cualquier forma, este capitulo sera desarrollado de forma
extensa cn otra parte de esta monografia.
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