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Mañalich Comas, R. y otros. Método simple para lateralizar la infección urinaria en el 

tracto urinario superior, Rev Cub Med (Supl.) 21: 2. 1982. 

Se describe un nuevo método para localizar por separado la infección urinaria del tracto urinario 

superior. Se correlaciona con el Test de Stamey y con los hallazgos radiológicos. Se demuestra su alto 

nivel de seguridad, asi como su sencillez y fácil realización. 

INTRODUCCION 

La recolección de la orina directamente de los uréteres ha sido un método utilizado en la 

localización por separado de la infección urinaria [(Stamey,' Reeves,2 Fairley3 y Whitaker.4 )  

Stamey,5 estandariza la técnica y pone como paso preliminar un amplio lavado vesical 

previo a la introducción de los caracteres ureterales. 

Fairley,6 7 desarrolló una técnica indirecta para obtener orina ureteral, sin necesidad de la 
cateterización de los uréteres, utilizando solamente sondaje vesical con un lavado amplio de 

la vejiga. Por esta técnica es posible diferenciar la bacteriuria vesical y la supravesical, pero 

no la lateraliza a uno y otro sistema excretor. 

Nos proponemos evaluar un nuevo método que permita tomar muestras de orina de cada 

uréter, sin recurrir a su cateterización, valiéndonos de la técnica de Fairley combinada con la 

oclusión ureteral alterna, mediante la compresión abdominal. 

MATERIAL Y METODO 

Se escogieron 20 pacientes con infección supravesical diagnóstica con la técnica de Fairley, y 

que por los estudios radiológicos presentaban una litiasis calcial,. pelvico o coraliforme unilateral.
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La radiología y el test de Stamey sirvieron como procedimientos de referencia para 

localizar la infección urinaria en uno u otro sistema excretor. 

Se procedió a realizar la técnica, colocando a los pacientes en posición decúbito. 

Se realizó la cateterización vesical con una sooda Foley (previa aplicación de medidas 

antisépticas). 

Se realizó el lavado vesical con 3 6 4 litros de solución fisiológica, y se procedió a la 

oclusión ureteral por medio de la compresión abdominal en el punto de proyección del 

uréter sobre la pared del abdomen (al nivel de la penetración de los vasos ilfacos en la 

excavación pelviana).
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El método de compresión fue el dase rito por Bentán y Hambry. 

Se utilizó un bloque de madera rodeado de una banda de goma de un esfignomanómetro. 

La base menor del bloque (2 cm) se colocó sobre el punto de proyección del uré ter y la base mayor 

(10 cm) quedó sujeta por una banda de lona. 

Una vez fijo el bloque y con buena compresión, te insufla el mango de goma del esfigmomanóme- 

tro hasta alcanzar la presión suficiente para reducir la amplitud de los latidos de la arteria femoral, y 

así garantizar una buena oclusión ureteral. 

Mientras se mantiene la compresión, se sustituye el catéter vesical y se reatiza de nuevo un lavado 

vesical con un litro de solución fisiológica. Se administra 20 mg de furosemida endovenosa. La 

poliuria provocada por la droga es eliminada por el uréter no comprimido y la orina es recolectada 

a través del catéter vesical en cuatro frascos durante 20 minutos. 

Esta técnica se repite en igual forma para el uréter contralateral. 

Las muestras de orina son sembradas inmediatamente a su recolección en los medios de cultivo 

agar CLEO y agar Mac Conkey Na 3, por la técnica de siembra con papel de filtro (minicultivos).* 

Después de 24 horas de incubación a 37°C, se realiza una identificación preliminar 
y el conteo de colonias. 

Dentro de las 48 horas siguientes a este proceder, a ocho de los 20 pacientes, se le realizó un 

examen endoscópico y se recolectó orina de ambos uréteres por la técnica de Stamey.5 

RESULTADOS 

Los resultados de los métodos de localización de la infección urinaria en el tracto urinario superior, 

se señalan en el cuadro. 

De los ocho pacientes en que las muestras de orina fueron tomadas por ambos me todos, el directo 

(.Stttney) y el indirecto (compresión abdominal), sólo en uno se encontró diferencia entre ambos 

procedimientos, demostrándose  la efectividad de la oclusión ureteral externa y el buen 

aclaramiento de las bacterias por el lavado vesical. 

En tres pacientes de la serie, no hubo correlación entre la unilateralidad de los hallazgos 

radiológicos y la bilateralidad de los recuentos bacterianos obtenidos con esta nueva técnica. 

Más bien a un defecto en el arrastre de las bacterias por la irrigación vesical durante el período de 

compresión, que a una falla en la oclusión, parece deberse la bilateralidad de la bacteriuria. Esta 

misma explicación es válida para la técnica de Stamey, como se puso de manifiesto en uno de los 

casos estudiados. 

DISCUSION 

Existen situaciones clínicas en pacientes con bacteriuria persistentes o recurrentes en que es 

necesario no sólo ubicarlas en el tracto urinario superior, sino lateralizarlas en uno u otro sistema 

excretor.
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El procedimiento de Stamey’ era el único conocido capaz do recolectar la orina oor 
separado de cada uréter con la ayuda del cateterismo ureteral. Este procedimiento no siempie es 

posible de realizar ni está exento de riesgos.10 

Las investigaciones clínicas actuales exigen de métodos no cruentos, fáciles de reali zar y 
seguros. 

La técnica propuesta por nosotros de la oclusión ureteral externa, y la utilización de los 

minicultivos como método bacteriológico, permite obtener en forma indirecta la orina de cada 

uréter de manera sencilla, fácil de realizar y con alto grado de seguridad. 

SUMMARY 

Mañalich Comas, R. et al. Simple method to lateralke urinary infection at upper urinary tract Rev 
Cub Med (Supl.) 21: 2, 1982. 

A new method to locate separately urinary infection at upper urinary tract is described. The 

method is correlated to Stamey'* test and to radiological findings. Accuracy high levek, as well as 

its simplicity and easy performance is demonstrated. 

RESUME 

Mañalich Comas, R. et al. Méthode simple pour la latéralisation de l’infection urinaire dans le 
tractus urinaire supérieur. Rev Cub Med (Supl.) 21j 2, 1982. 

Il est décrit une nouvelle méthode pour localiser séparément l'infection urinaire du tractus 

urinaire supérieur. Il est établi une corrélation avec le test de Stamey et avec les trouvailles 

radiologiques. Il est démontré sont haut niveau de fiabilité, ainsi que sa simplicité et sa facile 

réalisation. 

PE3JME 

Ko&iac, P. H ap. npocToi MSTOJ no JiaTeDajM3aoii0 ypa 
HapHOft HHifjeKIiaH B BepXHBM MOHeBOM IfyTH. Rev Cub Med (Supl.) 21: 2, 1962. 

B HacTonniei paoora oiiacuBaeroH hobh2 MeToa 
.ncKajiHaamu b oi - fleJiBHOCTH ypanapHofl ampeKnaa 
BapxHaro Mo^eBoro nyr»*, IIpobo^ht ch yBH3K8 c TecTOM 
stamey a c paaflOJrorHHacRHici odHapy*8HaaifflT noOTepKasaaTGH b 
paCOTe aro bhcokeS ypoBem> <5e3onacHocTa, a- 
Taioce npocTaTa a jrencocTB aro npoBejeHHfl. 
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Método de Fairley modificado para la localización por separado de la infección urinaria en 

el tracto urinario superior. 

Para la realización de este test se escogieron 13 pacientes con infección urinaria alta 

localizada por la técnica convencional de Fairley.7 Los pacientes fueron colocados en posición 

de litotomía, se les realizó una cateterización vesical. Después de evacuada la vejiga se le 

practicó una compresión abdominal externa unilateral, siendo la técnica de Berstein y Harnby.9 

Mientras persistía la compresión se realizó un lavado vesical con solución fisiológica y 

gentamicina. Se sustituyó el catéter vesical v se administró 20 mg endovenoso de furosemida. 

La poliuria provocada por la droga es evacuada por el uréter no comprimido y colectada 

por el catéter vesical en varios frascos con intervalos de 5 minutos. La maniobia se repite 

del otro lado y se sembraron las muestras de orina por la técnica del papel de filtro. A los 

mismos pacientes se les practica la técnica de Stamey10 con cateterización ureteral para 

utilizarla como procedimiento de referencia 

Infección urinaria recurrente no complicada en la mujer adulta. 

Se estudiaron 200 mujeres con infección urinaria recurrente de más de 3 año» de 

evolución," a las que se les tomaron muestras para cultivo de la flora uretral, ves- tílxilo 

vaginal, céivix y de la orina vesical (chorro medio). 

Se le administró antibióticos por aplicación tópica en uretra cérvix y se utilizaron medidas 

de prevención tendientes a conservar el moco uretral protector y a reducir el número de 

enterobacterias fecales al nivel del periné, como son: evitar lavados repetidos del introito 

vaginal después de la micción, aseo anal frecuente y separado del genital y colocación 

adecuada de la almohadilla sanitaria durante las menstruaciones. 

El período de observación fue de 1 año y el examen bacteriológico fue realizado cada 3er. 
mes. 

RESULTADOS 

El cuadro I señala los índices de confiabilidad del método de siembra de orina con papel de 

filtro cuando se correlacionó con rangos de concentración bacteriana obtenida por el 

método convencional. 

Para conteos bacterianos superiores a 10s colonias/ml de orina tiene el 95% de sensibilidad 

y el 99% de especificidad. 

Si se toma como método de referencia el URI—DIP, la técnica de siembra con papel de 

filtro arrojó una sensibilidad del 96,7% y una especificidad del 98,5%, para conteos 

bacterianos superiores a 105 colonias/ml de orina (cuadro II). 

La identificación bacteriana preliminar a las 24 horas, por las técnicas de minicultivo, no 

difirió al nivel de género, de las realizadas por las reacciones bioquímicas.11 

Cuatro años de experiencia en la utilización de la técnica de siembra con papel de filtro en 

al diagnóstico de la infección urinaria y en el seguimiento de los casos
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clínicos, ha sido útil, no sólo en poder detectar rápidamente los pacientes bacteriú ricos, 

sino poder seguir la evolución bacteriológica de la orina, tratando cada recurrencia 

separadamente, evitando el uso prolongado de antibióticos y la utilización rutinaria de la 

bioquímica de identificación y los test de sensibilidad. 

El costo por unidad de los lámino-cultivos de importación (URI-DIP) es de 0,23 pesos y su 

vencimiento por deshidratación es de 6 meses. En cambio, el costo del minicultivo por la 

técnica de siembra con papel de filtro es la décima parte, y su confección estará 

supeditada a las necesidades de cada institución, lo que permite planificar el gasto y evitar 

largos almacenamientos.

 



 

 

Los estudios epidemiológicos sobte inunción urinaiia realizados en diferentes grupos de 

población, con este procedimiento de diagnóstico bacteriológico arrojan los siguientes 

resultados. 

Bacteriuria en la edad escolar (cuadro I I I )  

En un estudio realizado en una población de 2 910 escolares se encontró una frecuencia de 

bacteriuria en las niñas de 1 ,2%.  No se encontró ningún caso en 1 430 varones estudiados.*3 

 



 

Bacteriuria en mujeres adultas (cuadro IV) 

La frecuencia de bacteriuria en la mujer es del 3,8% en un estudio realizado en Alamar,14 

Ciudad de La Habana, en 1 053 mujeres encuestadas. Aumentan esta frecuencia con la 

edad, la gestación y la paridad. 

Bacteriuria en embarazadas (cuadro V) 

La frecuencia encontrada en 462 embarazadas, cuando asisten a la primera consulta 

prenatal en los policlínicos del área urbana de Holguín fue de 2,8%.15 El número de 

embarazos y la paridad modifican esta frecuencia. 

Bacteriuria en niños diabéticos (cuadro VI) 

El estudio realizado en 255 niños diabéticos que asisten a un campamento de verano en 

dos años sucesivos (1977— 1978)16 arrojó una frecuencia de bacteriuria del 3,8% y del 

1 ,1% respectivamente en el sexo femenino. En los varones no se encontró bacteriuria. 

Parece ser que la diabetes no es un factor predisponente a la infección urinaria en la 
infancia. 
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El minicultivo, como procedimiento de diagnóstico de la bacteriuria, también ha sido utilizado en la 

localización de la infección urinaria. 

El método de Fairley con compresión abdominal externa demostró su utilidad al poder lateralizar la 

infección urinaria. Su correlación con el método de Stamey con cateterización ureteral arrojó una 

sensibilidad del 71,4% para las infecciones ureterales unilaterales. Si a este hecho le unimos que la 

cateterización ureteral no siempre es posible de realizar, podemos afirmar que esta modificación 

permite obtener orina de cada uréter, sin recurrir a la cateterización en un porcentaje elevado de 

ocasiones. 

Parece no admitir dudas, que muchas infecciones del tracto urinario son reinfecciones producto de 

una colonización patológica de enterobacterias en la uretra y el introito vaginal. 

Los resultados del tratamiento antibacteriano local en uretra y cérvix y las mecidas preventivas para 

evitar la llegada de enterobacterias al periné en el estudio realizado durante un año a 200 mujeres 

con antecedente de más de 3 años de infección urinaria recurrente no complicada, demostró una 

reducción notable de las reinfecciones y sólo el 23% de este grupo presentó crisis de infección 

urinaria durante el año del estudio controlado. 

DISCUSION 

La introducción de los métodos de minicultivo a la clínica de las infecciones urinarias ha sido uno de 

los logros más importantes en el campos de la infección urinaria, ya que las siembras de orina se 

pueden realizar en forma inmediata en las escuelas, fábricas, consultas externas, salas de 

hospitalización y en la propia casa por personal no calificado, aun por el mismo paciente y con igual 

precisión y confiabilidad, como si hubiera sido realizada en un laboratorio de microbiología. 

Conociendo que la mayoría de los antibacterianos utilizados en el tratamiento de las infecciones 

urinarias se concentran grandemente en la orina, resulta más rápido, útil, seguro y económico realizar 

cultivos urinarios seriados frente al tratamiento impuesto y poder disponer a las 24 horas de un 

conteo de colonias y una identificación preliminar del germen, que realizar en forma rutinaria las 

reacciones bioquímicas de identificación y los test de sensibilidad que encarecen y demoran no-

tablemente los procedimientos bacteriológicos. 

Por razones económicas, el método de siembra con papel de filtro resultó el de elección entre las 

técnicas de minicultivo, ya que su confeciones es facil, puede realizarse en cualquier lugar y con una 

planificación acorde a las necesidades de las instituciones, evitándose la transportación y almacenaje 

refrigerado por tiempo prolongado que encarecen su costo y pueden producir pérdidas por 

deshidratación del medio de cultivo. 

La bacteriología urinaria realizada por estos procedimientos se aplicó a los test de localización de la 

infección urinaria y ya a las 24 horas nos permite diferenciar la infección urinaria vesical de la 

supravesical y, a esta última, lateralizarla en uno u otro sistema excretor, sin requerir instrumentación 

especializada, ni laboratorios de microbiología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RCMS - 1932 161 

 

 

Durante esta última década, grupos de investigadores de diferentes países han dirigido su atención 

hacia el estudio de la infección urinaria recurrente de la mujer adulta, tratando de esclarecer el 

mecanismo patogénico de las reinfecciones urinarias. 

Los trabajos inicialmente presentados por el grupo de Standfor11 y hoy ampliamente aceptados, 

señalan que !a bacteriuria en la mujer es precedida por una colonización "patológica" de 

enterobacterias en la uretra y el introito vaginal. 

En una serie de trabajos presentados por Stamey y colaboradores1 *23 se señala que la susceptibilidad 

del introito vaginal a la colonización por enterobacterias es debida a un defecto biológico al nivel 

celular, que facilita la adherencia bacteriana; se separa a las mujeres con resistencia a la infección de 

las que experimentan recurrencias. Señalan, además, estos autores que esta colonización "patológica" 

no puede ser explicada por una interferencia entre los patógenos urinarios y la flora vaginal normal, ni 

se acompaña de signos inflamatorios locales. 

Por otro lado, Hutch24 y Buch2S señalan que el moco segregado por las glándulas uretrales normales 

impide colonización y ascenso de las bacterias a la uretra. 

La configuración anatómica de ésta y de los glándulas parauretrales, permiten que la invasión 
bacteriana se perpetúe y constituyen un factor decisivo en la patogenia de la infección urinaria 
recurrente en la mujer. 

Si se reduce el número de enterobacterias a este nivel, con medidas preventivas, y se le asocia un 

tratamiento ant¡mícrobiano local en uretra y cérvix, estamos contribuyendo a la disminución del 

número de reinfecciones urinarias, como lo señalan los trabajos de Buch y colaboradores. 

A manera de resumen de este trabajo, debemos recalcar que los puntos claves en la investigación 

de la infección urinaria en el Instituto de Nefrología han sido dos fundamentalmente: el primero, 

haber desarrollado un método adecuado para el diagnóstico de la infección urinaria que permitió 

realizar estudios epidemiológicos, de localización y de control y vigilancia programada de casos 

clínico-quirúrgicos y, lo que es más importante, haber sentado las bases materiales para en un 

futuro próximo realizar un estudio a todos los niños en busca de bacteriuria oculta (carné del 

escolar), como método de primera línea para detectar anomalías urinarias. 

El otro es haber demostrado que con un tratamiento tópico con antibióticos en uretra y cérvix, y una 

serie de medidas preventivas, se reduce notablemente las recurrencias de la infección urinaria de la 

mujer. 

SUMMARY 

MaPialich Comas, R. et al. Experience at die Institute of Nephrology for preiention, diagnosis and 

treatment of urinary infection. Rev Cub Med (Supl ) 21 2, 1982. 

Experience acquired by the Institute of Nephrology in the urinary infection line about epidemiological 

aspects, diagnosis procedures, methods for ^cation, prpven- tion and treatment of recurrent urinary 

infection in the womar- is exposed. Bacteriuria prevalence in school air!': was 1,2%, in adult women -

.3/0, in pregnant women
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2,8%, and in diabetic children ranged from 1,1 to 3,8%. Miniculture by seeding technique with 

filter paper demonstrates a sensitiveness and specifity as high as 98%. Fairley's modified 

technique to obtain urine from each urether presents an accuracy high degree. Methods for 

preventing urinary infection, based on pathogenic mechanisms, made recurrences remarkably 

decreased. 

RÉSUMÉ 
Manalich Comas, R. et a!. Expérience de l’institut de Néphrologie dans la prévention, le diagnostic et 

le traitement Je l’infection urinaire. Rev Cub Med (Supi.) 21: 2, 1982. 

Les auteurs exposent l'expérience acquise à l'institut de Néphrologie dans le domaine de 

l'infection urinaire en ce qui concerne les aspects épidémiologiques, les procédés diagnostiques, 

les méthodes de localisation et prevention, ainsi que dans le traitement de l'infection urinaire 

récurrente chez la femme. l.a prévalence de bactériurie chez les filles en âge scolaire a été de 

1,2%; chez les femmes adultes, de 3,8%; chez les femmes enceintes, de 2,8%; et chez les garçons 

diabétiques, entre 1,1% et 3,8%. La miniculture par la technique de culture sur papier filtre, dé-

montre une sensibilité et une spécifcsfé supérieure à 98%. La technique de Fairley modifiée, pour 

obtenir de l'urine de chaque uretère, montre un haut degré de fiabilité. Les méthodes de 

prévention de l'infection urinaire, basées sur les mécanismes pathogéniques, font réduire 

significativement les récurrences. 

PE3ÏME 

MaHJuraH KoMac, P. a ap. Chut, aaKczji=khhé B /lH£THTyTe Heçj) 
pOJIOrM, no IIT5BB0HTHBHOCTH, JCHarHOCTEKe 2 JBqeHHJD 
ypflHapHOÜ - RH$«Kma. Rev Cub Med (Supl.) 21: 2, 1982. 

3‘ Haorofflnea œiore npe.ncTaBJH9T<yT ohht, .Hasouffemur? b 
Hhctbt^ TB Hs-ipojiorM b oôjraoTH ypanapRoff PH*PfcixHi! rc BonpocaM 
amma- MBOJOi’H-'iecKiDi, MeTO^aii juarHoer»**, a raxia MeTOflàM 
J0Kajm3a- 
mLH H np8B0HT2BHOCT0 1 HOBTOpSIiaeitCH yDEHapHO» 
HHTOK- 
CTi y Z9HKXHH. KojareecTseEHoe npeoÛjauaHie ôaKrapzypaa cpeaa- 
jaBO^eK BKQX&HHH 6ilX0 08BH0 1.2%, CpejCB B3pOCJHX 
Z8HHEH, 2,8%, crpeja ctepeiMHinix XBHUQIB - 2,8?, a CDeaa sia-
niHazoB, crpajianitai a»ao8Toii ct 1,1% so  2 .3%.  MaHiucyjiiTkB. noJiy'ieHEHfl c 
no¥oan>r - noceBa c $ajn>TpoBajn>Ho2 oyuaroË nosasaj sHCOKyr ^yBCTBET^rf. - HOOK» 
a cireiiH$aHEocTL, CSBHHS 98?. Meroj: Pairi»y , 
BaHHHÎ juh nojryiesaa mpto as saxnoro yperps a*f»«T BucoKyx era n«Hi 
(JeaenacHOCTï. IIpeBflHTSBHHe IIOTOSH ypj”îap«nioc 
HOB&HHHO Ha TM?er«HHHX MSXaEBSKSLZ,Tir OUI»'TSCTBO nOBTOJHHX 
KH$SKH2fl. 
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