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INTRODUCCION

Se denomina infeccidon urtnaria recurrente a aquella gue sc presenta cn
mds de tres ocasiones en doce mescs. En éste capitulo se abordard el tema de
las infecciones urinarias recurrentes en la mujer, ya que las imfecciones recidi-
vantes complicadas (obstruccion, reflujo, litiasis, lesiones neurdgenas, ete.) v
las infecciones recidivantes en situaciones especiales (diabetes, gestacion, in-
suficiencia renal crdnica, SIDA, cte.) son tratadas en otros capitulos.

Las infecciones urinarias, salvo en edades extremas de la vida predomi-
nan en ¢l sexo femenino, dénde la bactenuria sintomdtica constituye una si-
tuacion altamente frecuente en la practica clinica diaria. Aproximadamente
un 1% de las nigas entre los 3 v los 14 afios presentan bacteriuria significati-
va', Este porcentaje se incrementa hasta el 4% entre los 14 y los 24 afios para
continuar posteriormente con un crecimicento aritmético de aproximadamen-
te un 1,0% cada década de la vida. Existe un aumento brusco de la bacteriu-
ria coincidiendo con el comienzo de la actividad sexual, Cerca ¢ un tercio de
las mujeres padecen al menos un episodio de infeccién urinaria a lo largo de
su vida, y ¢cn un porcentaje no despreciable de ellas, se produciran episodios
de repeticidn, bicn por recurrencia (presencia de mismo germen) o por rcin-
feccidn (distinto germen). También es de tener en cuenta que cuanto mayor
sea la edad de la mujer mayor es la probabilidad de que adquiera una rein-
feceion?.

Cerca del 30% de las mujeres que presentan su primera infeccion sintoma-
tica sufren reccurrencia, mientras que en el grupo de pacientes con anteceden-
tes de infeceion urinaria un 82.5% padecen episodios repetidos en los siguien-
tes 18 meses®,
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De todo lo anteriormente expuesto s¢ puede deducir que las infecciones
recurrentes constituyen un problema importante por su alta frecuencia, v por
sus implicaciones médicas, sociales, laborales ¥ econdmicas,

ETIOLOGIA

El aparato excretor debe ser microbioldgicamente esteril desde 1a corteza
renal al esfinter estriado de 1a uretra, considerando normal solamente la co-
lonizacién por saprofitos de la urctra distal. El gemen que con més frecuen-
cia se encuentra cn los urocultivos de las infecciones urinarias de repeticidn
es el K, Coli, tanto de infecciones extrahospitalarias como intrahospitalarias,
si bien en estas ultimas encontramos también otros gérmenes como Klebsie-
lIa, Serratia, Enterobacter, Proteus, etc.

PATOGENIA

Una de las principales razones quc se argumentan para explicar la dife-
rencia de frecuencia entre las infecciones del vardn y de la mujer es la proxi-
midad anatdmica del ano unida a la cortedad de la uretra.

S1 se realizan cultivos seriados del vestibulo vaginal y de la uretra cn mu-
jeres con bacteriuria recurrente se puede observar ue la infeccion es precedi-
da por la colonizacién del intrioto vaginal y de la mucosa uretral’. Esto indi-
ca que la mayor susceptibilidad para sofrir esta colonizacién se encuentra en-
tre los factores predisponentes para la infeceidn. Una vez colonizado el
introito vaginal dos son los mecantsmos principales de invasion de la via uri-
naria: El movimicnto activo del propio germen y el reflujo uretrovesical. [La
humidificacion existente en este drea facilita el desplazamicento activo de to-
dos los gérmenes moviles, como lo son todos los Enterobacter Cloacae, Pro-
teus sp. ete. y casi todos los E. coll.

Pero estas condiciones se encucentran en todas las mujeres, y solamente al-
gunas padecen infecciones del tracto urinario, y de éstas no todas presentaran
infecciones urinarias de repeticion. Ias diferencias que pueden inducir fa pre-
sentacidn del cuadro las podemos encontrar en factores individuales propios
de la paciente, factores intrinsceos del microorganismo y factores causales re-
lactionados fundamentalmente con el tralamicnto.

FACTORES RELACIONADOS CON LA PACIENTE

Los uropatdgenos precisan de unos pIi dptimos para crecer en los tejidos y
mucosas. [ epitelio vaginal sc encuentra en condiciones normales colonizado
por 1os lactobacillus acidéfilus. Estos son productores de deido ldctico ¢ induce
un pl [ dcido que dificulta la proliferacién de patdgenos. Cualquier alteracion de
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este equilibrio por condiciones higiénicas, alimentdreas, hormonales, o por tra-
tamientos antibidticos puede provocar su descenso y facilitar la colonizacidn.

También la orina cs un excelente medio de cultivo, pero tienc sus propios
mecanismos de defensa. Ast el pH acide, la osmolaridad, y la elevada concen-
tracidn de urea entre otros dificultan la infeccion.

De otra parte existen anticuerpos en mucosa vaginal y urotelial funda-
mentalmente IgA, IgG, que facilitan la alglutinacién y disminuyen la adhe-
rencia bacteriana. Los niveles de anticuerpos en fluido vaginal son superiores
en mujeres colonizadas que en mujeres sanas®. La participacién de la inmu-
nidad celular en las infeceiones de vias urinarias bajas no estd aiin aclarada.

También las célulag epitcliales tanto de la mucosa vaginal como de la uro-
telial poseen una capacidad de adherencia individual para las bacterias paté-
genas. [sta adherencia se establece mediante unos receptores especificos loca-
lizados en las células uroteliales v unos filamentos bacterianos de estructura
proteica llamadas adhesinas o fimbrias. Estudios realizados con células epite-
lizles de mujeres con antecedentes de infecciones urinarias de repeticion de-
mostraron una mayor adherencia bacteriana de cepas de E. Coli causante de
infeccién que en el grupo de células correspondientes a mujeres resistentes®?,

(Otros autores han querido relacionar una mayor suceptibilidad a la rein-
feecidn en pacientes segin su sistema HILA, o su grupo A, 13, O, o su Rh, pro-
bablemente estos grupos solo demuestren una mayor o menor capacidad de
fas células epiteliaies para la adherencia de cepas patdgenas.

Otro mecanismo de defensa del huesped cs la existencia de una mucina de
superficie, compuesta por glucosaminoglicano que contribuye a dificultar la
adhesion bacteriana. Esta capa protectora fue demostrada por primera vez
por Parson c¢n la mucosa vesical del conejo®”, La ausencia de adhesion y el
frecuente y correcto vaciamiento vesical constituye uno de los mas eficaces
mecnismos de proteccién contra la infeccion.

Como ya se comunico con anterioridad el comienzo de la actividad sexual
marca un incremento en la incidencia de las infecciones urinarias en la mujer,
Esto es debide fundamentalmente a factores mecdnicos que durante el coito
facilitan el ascenso y la progresién de gérmenes de vulva y vagina al interior
de Ta uretra y la vejiga. Determinados anticonceptivos como el uso de dispo-
sitivos intrauterinos-incrementan la incidencia de infecciones urinarias!’.

Valorando todos estos condicionantes, toma cucrpo la hipétesis de Stamey
defendida por gran nidimero de autores, de la existencia de una predisposicién
hioldgica a la infeccion urinaria en mujercs con infecciones recidivantes.

FACTORES DEPENDIENTES DEL MICROORGANISMO

Uno de los factores que mayor virulencia conficre al germen cs la adhe-
rencia bacterianal ', Las bacterias con capacidad de fijarse a Ia mucosa con-
siguen anular uno de los mecanismos mas importantes de defensa contra la
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infeccidn, el arrastre por el vaciamiento vesical. Las estructuras bacterianas
relacionadas con la fijacién de las bacterias a las mucosas son unos filamen-
tos proteicos lamados fimbrias o pili’®. Existen fimbrias con diferentes propie-
dades antigénicas y pueden definirse funcionalmente por su capacidad para in-
ducir la hemaglutinacion de tipos diferentes de eritrocitos. Las bacterias pue-
den tener un tipo o mas diferentes de pilis, o incluso carecer de ellos. Existen
pili sensibles a la manosa o de tipo 1 ¥ otros que son manosa resistentes mas
relacionadas con infecciones piélicas y parenquimatosas. Se han encontrado
un elevado mimero de receptores manosa sensibles en las células cpiteliales
{vaginales y vesicales) de las mujerces con bacteriurias de repeticidn, asf como
una mayor adherencia de . coli a células epiteliales de mujeres con episodios
bacteritricos de repeticion’. Los residuos de manosa del uromucoide facilitan
el atrapamicnto de gérmenes con pili tipo 1, los cuales se encuentran presen-
tes en gran mimero de enterobacterias sobre todo en E. Coli.

Fxiste un tercer grupo de adhesinas conocidas como fimbrias X. Aunque
su receptor en el urotelio no ha sido encontrado, s1 se ha podido demostrar
su adherencia al epitelio urotelial.

Otra de las caracteristicas de los microorganismos que aumentan su viru-
lencia es la resistencia bacteriana a los antibioticos. Se conocen tres tipos de
resistencia diferentes. La resistencia natural, que es aquella que el germen po-
see de forma espontanea, antes de la utilizacion del antibidtico, Ta segunda
es la seleccidn de mutantes resistentes. Son hacterias quie presentan una resis-
tencia natural, pero que sc encuentran en muy pequena cantidad v no pueden
ser detectadas en las pruebas clinicas {antibiograma). Tras el uso del antibié-
tico, éste elimina las cepas sensibles y selecciona las resistentes. Pero la resis-
tencia que mas importancia implica en la clinica, por su mayor frecuencia, es
Ia resistencia transferible mediada por plasmidos (factor 3}, donde la infor-
macidn genética de la resistencia se trasmite de bacteria a bacteria mediante
plasmidos, consiguiéndo los gérmenes de esta forma difundir a los genomas
de otras bacterias las distintas formas de resitencia.

Existen factores que incrementan la virulencia de los gérmenes como la
produccidn de determinadas toxinas con capacidad de alterar el peristaltismo
del museulo urotelial, Ia produccién de hemolisinas, o de ureasa, encima con
capacidad para desdoblar la urea v elevar el pH urinariorfacilitando la proh-
feracion bacilar y la formacion de determinados tipos de litiasis.

FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

El incumplimicnto de las 6rdencs del tratamiento, como ¢l olvido de la
posologia correcta, o la inadecuada duracién del mismo ofrecen una mayor
posiblilidad de aparicion de resistencias o de persistencia de la infeccidn.
También la inadecuada eleccién del antimicrobiano, reectado sin haber rea-
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lizado previamente el antibiograma, o el no tener en cuenta otros factores
como funcién renal, absorcién, biodisponibilidad ete. pueden anular la efica-
cia de un tratamiento.

ILas alteractones del tracto urinario (litiasis, obstruccion, reflujo, pielone-
fritis cte.), por supuesto condicionan la infeccién y facilitan la recaida. Por
ello en todos los pacientes con cuadros de repeticién se debe descartar la pre-
sencia de estas complicaciones asociadas.

DIAGNOSTICO

La clinica de las infecciones urinarias de repeticion cs similar a Ia habitual
sintomatologia del tramo urinario inferior, no encontrandose datos que
orienten, ante un primer episodio, de la posible cronificacion posterior del
proceso. Polaquiuria, disuria, urgencia, tenesmo, dolor hipogastrico son los
sintomas que aparecen con mayor frecuencia. Otros sintomas como fiebre,
dolor lumbar o afectacidn del cstado general son infrecuentes y deben orien-
tar hacia la posible infeccién complicada. Los antecedentes clinicos permiten
crientar Tas posibles complicaciones asociadas, gue deberdn scr estudiadas
con las exploraciones complementarias precisas. La exploracidn fisica tampo-
co aporta datos especificos que aporten informacién sobre ¢l futuro del cua-
dro infeccioso.

El estudio de laboratorio fundamental ¢s ¢l urocultivo del chorro medio
de la miccién previo lavado cuidadoso de los genitales externos sin el uso de
antiséptico'™. Sj este es positivo la realizacién del antibiograma permite reali-
zar un tratamiento cficaz. El estudio del sedimento urinario permite valorar
el pll, la presencia de leucocituria y de microhematuria cntre otras determi-
naciones. Los valores sangufneos no suelen poner de manifiesto alteraciones
de interés. Tiene interés el estudio de la flora vulvar para establecer la presen-
cia 0 no de colonizacion por urgpatogenos.

En aquellos casos en los que las infecciones se repitan con una frecuencia
elevada, (mas de una al trimestre), en los que exista hematuria o microhema-
turia asociada, cn los que cl valor pH sea excesivamente alcalino, exista in-
feccion por gérmenes desdobladores de la urea, signos o sintomas de afecta-
cidn parenquimatosa cte, debe de completarse el estudio con radiografia sim-
ple v eccografia y con cistoscopia ¥ urografia intravenosa si sc asocia
hematuria'>1®, Los estudios urodindmicos quedan reservados para los casos
en los que existan asociados trastornoes miccionales o posibles lesiones neuro-
musculares. Cuando estos estudios revelan patologias asociadas deben de rea-
lizarse las exploraciones pertinentes segiin las alteraciones descubiertas.

En lo que se reficre a la eficacia de los estudios de identificacion de bacte-
riuria asintomatica mediante screening en la poblacion gencral, parece ser
que solamente es de verdadera utilidad preventiva en el caso de mujeres ges-
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tantes. Aunque la incidencia de lesiones renales es claramente superior en la
poblacion con bacterturia con respecto al grupo sin bacteriura, estas siempre

suclen ser menores y raramente evolutivas'”. Ademas la progresion de esas le-
siones en el grupo tratado y en los no tratados no parcce ser diferente!®.

TRATAMIENTO

Siempre que s¢ descubra una patologia que condiciona la aparicion de la
bacteriuria o de la infeecion, esta debe de ser tratada. Asi la presencia de obs-
truccion, litiasis, tumores, reflujos, cte. debe de comportar el primer escalén
del tratamiento.

Ante la aparicién de una bacteriuria sintomatica ya sea un primer cpiso-
dio 0 una recidiva se impone la instauracion de tratamiento con el antimicro-
biano de eleccidn durante cinco dias. Una vez desaparecida la bacteriuria el
comportamiento ¢s diferente si se trata de una primoinfeccion o si es una pa-
cientes con recaidas frecuentes. En este ultimo caso al considerar que la posi-
bilidad de rceaida es alta se impone un tratamiento profildctico que pucde ser
realizado de diferentes formas.

Terapia supresiva nocturna: Se realiza mediante Ia administracidn de un
antimicrobiano en una sola dosis diaria antes de acostarse durante al menos
seis meses. Su objetivo es climinar la proliferacion bacteriana en el momento
en que mds se espacian las micciones. Deben de realizarse urocultivos bimes-
trales o trimestrales sin ser preciso la retirada del antimicerohiano para la re-
cogida de la muestra. Son de eleccidn para estos tratamientos, farmacos como
nitrofurantoina, Trimetropin-sulfamctoxazol, dcido pipemidico, norfloxaci-
no o cefalosporinas por via oral (cefalexina, cefaclor, cefadroxilo, cte.} Cuen-
tan con las ventajas de ser altamente eficaces contra la flora que habitualmen-
te contamina la orina, alcanzan alta concentracion en la misma, con unas do-
sis orales que permiten unos niveles sanguineos fue no afectan de forma
importante a la flora intestinal y presentan unos cfectos seccundarios cscasos
y tolerables!?#"21 (tabla ).

TaiLa 1. Quimioprofilaxis. Infeccién urinaria recurrente

Nitrofurantoina H0-100 mg.

Trimetopin 100 mg.
Cefalexina 500 mg.
Acido Pipemidico | 400 mg.
Norfloxacina 400 mg.
Cotrimoxazol 160/800 mg.

Daosis recomendidas para {ratamienlo supresivo.
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Terapia pre o postcoital: fundamentalmente indicada en aquellas pacien-
tes en que las recaidas se encuentran claramente relacionadas con la actividad
sexual. Requicre la toma de una dosis de uno de los antimicrobianos antes re-
feridos pre o postcoito, procurando vaciar la vejiga tras el mismo con el fin
de climinar los posiblu gérmenes gue pudieran haber pasado a la uretra por
la accion mecdnica de la actividad sexual®>#324,

Tratamiento a demanda: poco utilizada en nuestro medio, ofrece buenos
resultados entre pacientes de buen nivel cultural, que ya conocen los prodro-
mos y primeros sintomas de la aparicién de la infeccidn urinaria. La pacicn-
te recoge una muestra de orina e inicia el tratamiento con uno de los antisép-
ticos que su médico le recomendd. Esta téenica de tratamiento permite aho-
rrar un elevado nimero de consultas y parcce ser altamente cficaz!” (tabla 11).

También son muy importantes las medidas profilacticas higienicodictéti-
cas de tipo genceral, que van fundamentalmente ecncaminadas a conseguir un
adecuado equilibric en el ecosistema de 1a flora vulvovaginal, para evitar la co-
lonizacion por uropatégenos v a potenciar las medidas defensivas del huesped.

Es fundamental mantener un medio rico en lactobacillus acidofilus ¥ un
pH vaginal inferior a cuatro. Los lavados con jabones dcidos ticnen una do-
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ble funcién, colaboran en el mantenimiento de la acidez ¥ comportan una la-
vor de arralre mecanico para facilitar la climinacion de la flora contaminante.
En mujeres menopausicas el descenso del nivel de estrogenos alcaliniza el me-
dio y facilita la colonizacidn. El uso a bajas dosis de estrégenos por via vagi-
nal puede ser de gran utilidad?#27% Esta terapia requicre un enidadoso con-
trol preventivo de la formacion de displasias o neoplasias genitales. Fl aporte
cral de lactobacillus acidofilus, bien en liofilizado o mediante yogurt, incre-
menta el crecimiento de estos gérmenes en intestino facilitando su reposicion
a nivel genital®. El incremento de la ingesta iquida aumenta la frecuencia de
las micciones, dificultando el crecimiento bacilar®. Aunque tambien este au-
mento de la diuresis disminuye el nivel de los antibidticos en orina, la alta con-
centracién que estos presentan en este medio no les hace perder eficacia.

El uso de vacunas frente a los pili cansantes de la adhesion bacteriana, o
frente a los antigenos bacterianos aiun no han sido utilizados rufinariamente
en la clinica y se encuentran aun a nivel de investigacién™.

Medidas encaminadas a mcjorar la calidad de la capa de glicosaminogii-
canos dificultaria la adherencia bacteriana. Se ha empleado el heparinoide
pentosapolisulfato sédico con este fin.

Las infecclones recidivantes en la mujer, sin ser un problema de muy gra-
ves consecuencias para la salud, si lo es para la calidad de vida de quien lo pa-
dece, con implicaciones sociales, laborales y ccondmicas importantes por su
frecuencia v cronicidad. oy en dia es un problema min no resuclto que me-
rcee la mdxima atencidén por parte del clinico v el mayor esfucrzo posible en
la investigacidn para poder ofertar posibles soluciones seguras en un futuro
proximo.,
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