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RESUMEN:

Se selecciona un grupo de pacientes con infeccion urinaria, se estudian precisamente los sintomas y
gérmenes responsables de la infeccion.

Se realizan curas vesicouretrales diariamente durante 10 dias con solucién de Nitrofurazona. Se
obtiene buen resultado en el 94,1% de los casos. Se muestra la sustitucion de medicamentos con esta
terapéutica como medida alternativa.
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INTRODUCCION:

La infeccidn es el trastorno mas comuin de vias urinarias fundamentalmente en el sexo femenino, lo
cual ocurre en algin momento de la vida de casi todas las mujeres (1). En el sexo masculino es poco
frecuente, excepto en las edades extremas de la vida (lactancia y vejez), o cuando existen
malformaciones y obstrucciones de las vias urinarias que favorecen la infeccion (1).

La infeccién urinaria habitualmente es secundaria a gérmenes gramnegativos.

La Escherechia coli con sus diversos serotipos es el agente causal del 80% de las infecciones urinarias.
La Klebsiella provoca alrededor del 5% de las infecciones, en tanto que el enterobacter y el Proteus
solo dan lugar al 2% de las infecciones extrahospitalarias (2).

Las infecciones por Proteus vulgaris y Mirabilis a menudo concomitan con litiasis caroliforme (2).

Las tres vias principales de penetracion de los microorganismos al tracto urinario son la canalicular o
retrograda, la hematégena y la linfatica. Datos clinicos y experimentales sefialan la via canalicular
ascendente como la mas frecuente en las infecciones inespecificas (3).

Esta infeccion comienza en la uretra cuya porcion distal contiene bacterias que vienen del exterior y
son similares a las de la piel y las de las mucosas vecinas. Esta enfermedad es més frecuente en la
mujer debido a la situacién anatomica de la uretra, la humedad y la mayor temperatura de la region. (3)
La entrada de las bacterias en el aparato urinario no produce siempre una infeccidn, es necesario
ademas considerar la cantidad y virulencia de los gérmenes, los mecanismos naturales de defensa y
los factores predisponentes. (3)

La vejiga normal elimina las bacterias sin llegar a infectarse por los mecanismos de defensa natural,
entre ellos la presencia de un acido débil producto del metabolismo, la fagocitosis por migracion
leucocitaria y una accion inmunolégica de anticuerpos IgG o IgA (4,5,6,7,8,9,10,11).

Han sido mdultiples las formas, métodos y productos que se han utilizado para el tratamiento de la
infeccion urinaria, entre ellos el tratamiento oral a dosis Unicas, dosis corta, dosis larga o prolongado,
la via parenteral. Sobre todo, en los casos complicados, el tratamiento inmunol6gico y las curas
vesicales que, aunque es un proceder mas complejo, constituye una alternativa mas al tratamiento en
esta entidad. (2)

Disminuir el costo del tratamiento, hacerlo ma facil y mas eficaz es propdsito de todos los que se dedican
al manejo de este cuadro clinico, de ahi el interés por realizar esta investigacion.



OBJETIVOS:

Generales:

Evaluar la respuesta al tratamiento de la infeccién urinaria " baja con curas vesicales.

Determinar el costo-beneficio de este tratamiento.

Especificos:

Conocer los sintomas que presentan estos pacientes. Conocer los gérmenes que desarrollan la
infeccion.

MATERIAL Y METODO:

Para realizar este trabajo se seleccionan en la consulta de Urologia las pacientes con cistouretritis
bacteriana, las cuales son citadas a una consulta donde diariamente durante 10 dias se les realiza la
cura vesical.

Tras la evacuacion total de la orina, se pasa a través de la uretra una sonda de nelaton (8) y se instila
en la vejiga una solucion de tritufurazona al 25% en suero fisiolégico, se retiran las sondas dejandose
el medicamento en la vejiga y orientando a la paciente retener el mismo el mayor tiempo posible; se
elimina al realizar la miccion.

Una semana después de concluido el tratamiento se evalGan los sintomas de la paciente y se repiten
los estudios bacteriolégicos (exudado uretral, exudado vaginal y urocultivo).

Se confeccionan tablas, expresando los resultados en porcientos.

CONTROL SEMANTICO:

Cistouretritis bacteriana: Es una infeccion del tracto urinario que se caracteriza por disuria, polaquiuria
y en ocasiones tenesmo vesical. Se acompafa de bacteriuria entre 102 y 105 col/ml de orina y piuria.
Sindrome Uretral: Entidad con igual cuadro clinico al anterior, con cultivo de orina negativo, pero con
piuria, obedece a gérmenes de trasmisién sexual.

Evolucién Buena: A los casos en que desaparecen los sintomas y los cultivos se hacen negativos.
Evolucién Regular: Algunos sintomas persisten, aunque los cultivos son negativos.

Evolucién Mala: Los cultivos se mantienen positivos.

ANALISIS Y DISCUSION:

Se estudiaron un total de 34 pacientes, de ellos el mayor porciento correspondia a mujeres
comprendidas entre las edades de 41 a 50 afios para un 29,4% seguidas de las comprendidas entre
las edades de 30 a 40 afios para un 26,4%, correspondiéndose con las edades mas reportadas en la
literatura entre las pacientes estudiadas. (Tabla No.I)

Los sintomas con que se presentan estas pacientes fueron: dolor lumbar, ardor al orinar, dolor en bajo
vientre y polaquiuria, estos Ultimos sintomas caracteristicos de la cistouretritis bacteriana y el sindrome
uretral (2). (Tabla No.II)

Los gérmenes encontrados en nuestras pacientes no difieren en frecuencia de los expresados en la
literatura consultada (2). En nuestras pacientes se encontraba la E. coli en el 82,3% de los casos en la
uretra y en la orina en el 97,05% de los casos. La vagina era asiento de infeccion en dos " 73 afos
casos, uno de los cuales tenia ademas un Proteus y una Pseudomona. (Tabla No.lll)

Después del tratamiento se pudo apreciar que el 94,1% de los pacientes tenian buena evoluciin y estas
correspondieron a las pacientes que eran portadoras de E. coli, con excepcion de una paciente de 61
afos que ademas era diabética y donde los mecanismos de defensa de la vejiga estan daz"ados
(4,5,6,7,8,9,10,11) y que a pesar de que los cultivos se hicieron negativos, los sintomas no
desapareceron totalmente.

Una paciente evoluciona mal para un 2,9% de los casos, o ésta era portadora en vagina y en uretra de
un Proteus y Pseudomona, gérmenes generalmente resistentes y por otra parte su foco primario de
infeccion que era el cuadro uterino fue tratado. (Tabla No. 1V)

Se analiza en la Tabla No. V el costo que ocasiona un tratamiento completo con la solucién de
Nitrofurazona y se compara con el costo de un tratamiento habitual con



Sulfaprin, se aprecia que resulta mas econdmico para la paciente y para el pais, ademas de ser un
producto de produccién nacional y aunque la paciente no puede autosuministrarselo, constituye una
alternativa al tratamiento de la infeccion urinaria baja y un recurso mas para el tratamiento.

CONCLUSIONES:

Las edades de nuestros casos comprendian pacientes de 30-70 afios.

Los sintomas bajos y el dolor lumbar sin fiebre fueron los encontrados.

El germen mas frecuente fue la E. coli sobre todo en orina.

Las pacientes con sepsis ginecoldgica no responden a este tratamiento exclusivamente.

Los pacientes con infeccidn urinaria baja de E. Coli responden bien a este tratamiento.

El tratramiento con curas vesicales con solucidn de Nitrofurazona es evidentemente econdémico para el
pais y para el paciente.

RECOMENDACIONES:

Se recomiendan las curas vesicales con solucion de Nitrofurazona en los pacientes con cistouretritis
bacteriana debida a E. coli como método alternativo.

Debe asociarse el estudio y tratamiento ginecolégico en el caso de que la infeccién ginecolégica se
presente conjuntamente con la infeccion urinaria.
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ANEXOS
Tabla No.1Curas vesicales en infeccidn urinaria baja pacientes por grupos de edades
Grupo de No. de Pacientes
edades
30-40 9
41-50 10
51-60 8
61-70 7
Total 34

Fuente: Historia Clinica



Tabla No.2.Curas vesicales en infeccién urinaria bajo sintomas mas frecuentes

Sintomas No. Pacientes %

Dolor lumbar 32 94.1
Ardor al orinar 30 88.2
Dolor bajo vientre 30 88.2
Polaquiuria 29 85.2




