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Articulo de revisién

Infeccion urinaria recurrente: recaida o reinfeccion

Cap. 10 Pasante de medicina Raul Cuauhtémoc Baptista Rosas*

RESUMEN

La infeccién recurrente del tracto urinario es un sindrome que
en la consulta diaria se encuentra con bastante frecuencia. Estas
recurrencias de la enfermedad representan lo que se conoce
como reinfeccion o recaida. Se comentan algunos mecanismos
fistopatolégicos que se han aseciado con este padecimiento y
algunas de las posibles conductas a seguir de primera intencion
pari su adecuado tratamiento.
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Definicion

Se entiende por infeccién urinaria recurrente al suceso de
tres o mas episodios de bacteriuria sintomatica en un afio.!
Estas recurrencias representan lo que se conoce como rein-
feccion o recaida. Reinfeccion es la recurrencia de infeccion
por gérmenes uropatogenos diferentes al organismo causal de
la infeccidn precedente. Recaida es la recurrencia de la infec-
cion antes de terminar un esquema de tratamiento
antimicrobiano. En este dltimo caso, la orina es estéril durante
el tratamiento, pero la bacteriuria retornara, tipicamente, dos
semanas después de descontinuar los antibitticos y el uropa-
togeno serd el mismo que el organismo causal original.

El término uropatégeno se usa para definir al microorga-
nismo que se encuentra en las infecciones del tracto urinario.
Estos microorganismos incluyen miembros de la familia En-
terobacteriacea y especies de bacterias gramnegativas, de las
cuales £. coli es la que se encontrd con mayor frecuencia en
las diversas series revisadas. Algunos autores prefieren utili-
zar el término uropatogeno para cepas o clones que poseen
caracteristicas de virulencia especiales. En general, los orga-
nismos uropatogenos crecen bien en orina, mientras que las
bacterias contaminantes no se desarrollan adecuadamente en
este medio. Lactobacilli, especies de Corynebacterium,
Gardnerella y Streptococo alfa hemolitico se consideran
como contaminantes uretrales o vaginales cuando se encuen-
tran en la orina; pero esto no es totalmente cierto si se hallan
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ABSTRACT

Recurrent urinary infection is a rather very commeon syndrome
in the out patient care departments. Such cases are considered
as relapsing infections. Some physiopathologic mechanisms
which have been elicited as related to the ethiology are referred,
as well as the diverse possible ways for the first election success-
ful treatment.
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al mismo tiempo en hemocultivos o en pacientes con abscesos
renales ¢ infecciones cronicas.?

Factores de riesgo

Los pacientes que han suftrido por primera vez el cuadro
de infeccién urinaria tienen el alto riesgo de desarroliar recu-
rrencia. La pielonefritis recurrente sucede con mayor
frecuencia en pacientes susceptibles a la colonizacion de
patogenos potenciales o que tienen alteraciones en los meca-
nismos de defensa contra la infeccion.?

La susceptibilidad a las infecciones recurrentes del tracto
urinario es una condicion comiin en mujeres y las diferencias
anatdmicas propias del sexo no parecen explicar este fendme-
no.! Se ha demostrado que la mayor parte de este tipo de
infecciones en mujeres jovenes siguen a encuentros sexuales’
y el tratamiento con la subsecuente esterilizacion de la orina
no parece prevenir las recurrencias. En este caso, los factores
de resistencia del huésped juegan el papel mas importante, ya
que determinan en gran parte las caracteristicas de virulencia
de los agentes causales, la localizacion de la infeccion, la
extensién del dafio y Ia presencia o no de bacteremia.’ Se ha
demostrado que las infecciones del tracto urinario en nifios
suceden por contaminacion con patdgenos de la flora fecal.
El tratamiento de infecciones recurrentes altera esta flora y
cambia los patrones de resistencia de la flora residente en la
uretra.”

La recaida, mds que deberse a la falla en la erradicacion
del patégeno, sc debe a diversos factores: anormalidades
anatémicas del tracto genitourinario (fistula vesicorrectal, por
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ejemplo), calculos genitourinarios, abscesos renales o perine-
friticos, prostatitis cronica bacteriana, cateterizacion vesical
cronica o diversos procedimientos quirirgicos del tracto uri-
nario {como la vejiga ileal).' S¢ ha encontrado que en 90% de
los nifios con recaida de infeccidn del tracto urinario tienen
reflujo o trastomos en la miccion®

El uso de antibidticos por largo tiempo en el tratamiento
de este tipo de infecciones trae como consecuencia recurren-
cias por seleccion de cepas resistentes. En el tratamiento
comunmente usado para profilaxis de la infeccion recurrente
{Trimetoprim/sul fametoxazol), nitrofurantoina o ampicilina)
sc ha observado 25 a 30% de recaidas.’ Se ha reportado hasta
cn 50% de los casos resistencia a ampicilina, a trimeto-
prim/sulfametoxazol en 272 49% y en 1 4% a ciprofloxacina.t

Otro fenémeno relacionado con ia patogénesis de la infec-
cion recurrente es la union de la bacteria al epitelio del tracto
urinario. Estd demostrado que algunas cepas de E£. coli son
mas frecuentes en casos de pielonefritis recurrente sin reflujo
vesicoureteral. Los receptores de las células epiteliales para
la mayor parte de las cepas de E. coli estan formadas por
glipcolipidos de forma globular que interaccionan con las
adhesinas de la superficie bacteriana; sin embargo, algunas
cepas ticnen mayor especificidad para estos receptores, lo que
las hace mas virulentas, y ¢n presencia de los factores comen-
tados, sc facilita que la bacteria sc adhicra al epitelio urinario
o a las células renales.”

La importancia de conocer la fisiopatologia y las posibles
causas de la infeccién urinaria recurrente nos hacen reflexio-
nar sobre las muchas veces que se utilizan antibioticos una y
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otra vez al primer indicio de sintomas imitativos del tracto
urinario que sugieren infeccion. También es muy importante
estudiar mas a fondo a un paciente con el cuadro clinico
sugerente de este padecimiento para descartar factores de
riesgo asociados; para este punto son indispensables, la placa
simple de abdomen y el urograma excretor junto con el
examen general de orina. La importancia de la modificacién
en los habitos higiénicos del paciente, el adecuado tratamien-
to farmacolégico cuando estd indicado y el estudio clinico
para descartar alguna causa que predisponga a la recurrencia
pueden disminuir la frecuencia tan elevada con la que se ve
este padecimiento en la consulta urolégica y ginecoobstétri-
ca diaria.
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