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Manalich Comas, R. y otros. Método simple para lateralizar la infeccion urinaria en el
tracto urinario superior, Rev Cub Med (Supl.) 21: 2. 1982.

Se describe un nuevo método para localizar por separado la infeccion urinaria del tracto urinario
superior. Se correlaciona con el Test de Stamey y con los hallazgos radioldgicos. Se demuestra su alto
nivel de seguridad, asi como su sencillez y facil realizacion.

INTRODUCCION

La recoleccion de la orina directamente de los uréteres ha sido un método utilizado en la
localizacion por separado de la infeccién urinaria [(Stamey,' Reeves,? Fairley? y Whitaker.*)

Stamey, estandariza la técnica y pone como paso preliminar un amplio lavado vesical
previo a la introduccién de los caracteres ureterales.

Fairley,6 " desarrollé una técnica indirecta para obtener orina ureteral, sin necesidad de la
cateterizacion 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 cateterizacion, valiéndonos de la técnica de Fairley combinada con la
oclusién ureteral alterna, mediante la compresién abdominal.

MATERIAL Y METODO

Se escogieron 20 pacientes con infeccidn supravesical diagndstica con la técnica de Fairley, y
que por los estudios radiolégicos presentaban una litiasis calcial,. pelvico o coraliforme unilateral.



La radiologia y el test de Stamey sirvieron como procedimientos de referencia para
localizar la infeccion urinaria en uno u otro sistema excretor.

Se procedi6 a realizar la técnica, colocando a los pacientes en posicion decubito.

Se realizd la cateterizacion vesical con una sooda Foley (previa aplicacion de medidas
antisépticas).

Se realizd el lavado vesical con 3 6 4 litros de solucion fisiologica, y se procedio a la
oclusién ureteral por medio de la compresién abdominal en el punto de proyeccion del
uréter sobre la pared del abdomen (al nivel de la penetracién de los vasos ilfacos en la
excavacion pelviana).
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El método de compresién fue el dase rito por Bentan y Hambry.
Se utilizd un bloque de madera rodeado de una banda de goma de un esfignomandémetro.

La base menor del bloque (2 cm) se colocé sobre el punto de proyeccion del uré ter y la base mayor
(10 cm) qued?d sujeta por una banda de lona.

Una vez fijo el bloque y con buena compresién, te insufla el mango de goma del esfigmomandéme-
tro hasta alcanzar la presién suficiente para reducir la amplitud de los latidos de la arteria femoral, y
asi garantizar una buena oclusién ureteral.

Mientras se mantiene la compresion, se sustituye el catéter vesical y se reatiza de nuevo un lavado
vesical con un litro de solucién fisioldégica. 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 recoleccién 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 incubacion a 37°C, se realiza una identificacién preliminar

y el conteo de colonias.

Dentro de las 48 horas siguientes a este proceder, a ocho de los 20 pacientes, se le realizd un
examen endoscopico y se recolectd orina de ambos uréteres por la técnica de Stamey.

RESULTADOS

Los resultados de los métodos de localizacion de la infeccidn urinaria en el tracto urinario superior,
se sefialan 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 (compresién abdominal), sélo en uno se encontré diferencia entre ambos
procedimientos, demostrdndose la efectividad de la oclusion ureteral externa y el buen
aclaramiento de las bacterias por el lavado vesical.

En tres pacientes de la serie, no hubo correlacion entre la unilateralidad de los hallazgos
radioldgicos y la bilateralidad de los recuentos bacterianos obtenidos con esta nueva técnica.

Mas bien a un defecto en el arrastre de las bacterias por la irrigacion vesical durante el periodo de
compresion, que a una falla en la oclusion, parece deberse la bilateralidad de la bacteriuria. Esta
misma explicacion es vélida para la técnica de Stamey, como se puso de manifiesto en uno de los
casos estudiados.

DISCUSION

Existen situaciones clinicas en pacientes con bacteriuria persistentes o recurrentes en que es
necesario no soélo ubicarlas en el tracto urinario superior, sino lateralizarlas en uno u otro sistema
excretor.
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!
El procedimiento de Stamey era el Unico conocido capaz do recolectar la orina OOI
separado de cada uréter con la ayuda del cateterismo ureteral. Este procedimiento no siempie es
posible de realizar ni esta exento de riesgos.”

Las investigaciones clinicas actuales exigen de métodos no cruentos, faciles de reali zar y
seguros.

La técnica propuesta por nosotros de la oclusion ureteral externa, y la utilizacion de los
minicultivos como método bacterioldgico, permite obtener en forma indirecta la orina de cada
uréter de manera sencilla, facil de realizar y con alto grado de seguridad.

SUMMARY

Maiialich 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

Mairialich Comas, R. et al. Méthode simple pour la latéralisation de I'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.
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Localizacion de la infeccion urinaria

Método de Fairley modificado para la localizacién por separado de la infeccion urinaria en
el tracto urinario superior.

Para la realizacién de este test se escogieron 13 pacientes con infeccion urinaria alta
localizada por la técnica convencional de Fairley.” Los pacientes fueron colocados en posicién
de litotomia, se les realizé una cateterizacion vesical. Después de evacuada la vejiga se le
practic una compresién abdominal externa unilateral, siendo la técnica de Berstein y Harnby.®

Mientras persistia la compresién se realizd un lavado vesical con solucion fisiologica y
gentamicina. Se sustituyd el catéter vesical v se administré 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 Stamey'® con cateterizacion ureteral para
utilizarla como procedimiento de referencia

Infeccion urinaria recurrente no complicada en la mujer adulta.

Se estudiaron 200 mujeres con infeccién urinaria recurrente de mas de 3 afo» de
evolucion," a las que se les tomaron muestras para cultivo de la flora uretral, ves- tilxilo
vaginal, céivix y de la orina vesical (chorro medio).

Se le administrd antibidticos por aplicacion topica en uretra cérvix y se utilizaron medidas
de prevencién tendientes a conservar el moco uretral protector y a reducir el nimero de
enterobacterias fecales al nivel del periné, como son: evitar lavados repetidos del introito
vaginal después de la miccion, aseo anal frecuente y separado del genital y colocacion
adecuada de la almohadilla sanitaria durante las menstruaciones.

El periodo de observacién fue de 1 afio y el examen bacterioldgico fue realizado cada 3er.
mes.

RESULTADOS

El cuadro | sefiala los indices de confiabilidad del método de siembra de orina con papel de
filtro cuando se correlaciond con rangos de concentracién bacteriana obtenida por el
método convencional.

Para conteos bacterianos superiores a 10° 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 arroj6 una sensibilidad del 96,7% y una especificidad del 98,5%, para conteos
bacterianos superiores a 10° colonias/ml de orina (cuadro II).

La identificacién bacteriana preliminar a las 24 horas, por las técnicas de minicultivo, no
difiri6 al nivel de género, de las realizadas por las reacciones bioquimicas."’

Cuatro afios de experiencia en la utilizacién de la técnica de siembra con papel de filtro en
al diagnostico de la infeccién urinaria y en el seguimiento de los casos
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clinicos, ha sido util, no sdlo en poder detectar rapidamente los pacientes bacteriu ricos,
sino poder seguir la evolucién bacteriolégica de la orina, tratando cada recurrencia
separadamente, evitando el uso prolongado de antibidticos y la utilizacion rutinaria de la
bioquimica de identificacion y los test de sensibilidad.

El costo por unidad de los lamino-cultivos de importacién (URI-DIP) es de 0,23 pesos y su
vencimiento por deshidratacion 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 confeccion estara
supeditada a las necesidades de cada institucidn, lo que permite planificar el gasto y evitar
largos almacenamientos.
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Los estudios epidemiolégicos sobte inuncién urinaiia realizados en diferentes grupos de
poblacion, con este procedimiento de diagndstico bacterioldgico arrojan los siguientes
resultados.

Bacteriuria en la edad escolar (cuadro I11)

En un estudio realizado en una poblacion de 2 910 escolares se encontré una frecuencia de
bacteriuria en las nifias de 1,2%. No se encontr6 ningin caso en 1430 varones estudiados.*?




Bacteriuria en mujeres adultas (cuadro V)

La frecuencia de bacteriuria en la mujer es del 3,8% en un estudio realizado en Alamar,™
Ciudad de La Habana, en 1 053 mujeres encuestadas. Aumentan esta frecuencia con la
edad, la gestacion y la paridad.

Bacteriuria en embarazadas (cuadro V)

La frecuencia encontrada en 462 embarazadas, cuando asisten a la primera consulta
prenatal en los policlinicos del area urbana de Holguin fue de 2,8%." El nimero de
embarazos y la paridad modifican esta frecuencia.

Bacteriuria en nifios diabéticos (cuadro VI)

El estudio realizado en 255 nifios diabéticos que asisten a un campamento de verano en
dos afios sucesivos (1977— 1978)'® arrojé una frecuencia de bacteriuria del 3,8% y del
1,1% respectivamente en el sexo femenino. En los varones no se encontré bacteriuria.

Parece ser que la diabetes no es un factor predisponente a la infeccion urinaria en la
infancia.




El minicultivo, como procedimiento de diagnéstico de la bacteriuria, también ha sido utilizado en la
localizacion de la infeccion urinaria.

El método de Fairley con compresiéon abdominal externa demostré su utilidad al poder lateralizar la
infeccién urinaria. Su correlacion con el método de Stamey con cateterizacion ureteral arrojé una
sensibilidad del 71,4% para las infecciones ureterales unilaterales. Si a este hecho le unimos que la
cateterizacion ureteral no siempre es posible de realizar, podemos afirmar que esta modificacion
permite obtener orina de cada uréter, sin recurrir a la cateterizacion en un porcentaje elevado de
ocasiones.

Parece no admitir dudas, que muchas infecciones del tracto urinario son reinfecciones producto de
una colonizacion patolégica 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 afio a 200 mujeres
con antecedente de mas de 3 afios de infeccién urinaria recurrente no complicada, demostré una
reduccion notable de las reinfecciones y sélo el 23% de este grupo presenté crisis de infeccion
urinaria durante el afo del estudio controlado.

DISCUSION

La introduccion de los métodos de minicultivo a la clinica de las infecciones urinarias ha sido uno de
los logros mas importantes en el campos de la infeccidn urinaria, ya que las siembras de orina se
pueden realizar en forma inmediata en las escuelas, fabricas, consultas externas, salas de
hospitalizacion y en la propia casa por personal no calificado, aun por el mismo paciente y con igual
precision y confiabilidad, como si hubiera sido realizada en un laboratorio de microbiologia.

Conociendo que la mayoria de los antibacterianos utilizados en el tratamiento de las infecciones
urinarias se concentran grandemente en la orina, resulta mas rapido, util, seguro y econémico realizar
cultivos urinarios seriados frente al tratamiento impuesto y poder disponer a las 24 horas de un
conteo de colonias y una identificacién preliminar del germen, que realizar en forma rutinaria las
reacciones bioquimicas de identificacion y los test de sensibilidad que encarecen y demoran no-
tablemente los procedimientos bacterioldgicos.

Por razones econdmicas, el método de siembra con papel de filtro resulté el de eleccion entre las
técnicas de minicultivo, ya que su confeciones es facil, puede realizarse en cualquier lugar y con una
planificacion acorde a las necesidades de las instituciones, evitdndose la transportacion y almacenaje
refrigerado por tiempo prolongado que encarecen su costo y pueden producir pérdidas por
deshidratacién del medio de cultivo.

La bacteriologia urinaria realizada por estos procedimientos se aplicd a los test de localizacion de la
infeccion urinaria y ya a las 24 horas nos permite diferenciar la infeccion urinaria vesical de la
supravesical y, a esta Ultima, lateralizarla en uno u otro sistema excretor, sin requerir instrumentacion
especializada, ni laboratorios de microbiologia.
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Durante esta Ultima década, grupos de investigadores de diferentes paises han dirigido su atencion
hacia el estudio de la infeccion urinaria recurrente de la mujer adulta, tratando de esclarecer el
mecanismo patogénico de las reinfecciones urinarias.

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

sefialan que !a bacteriuria en la mujer es precedida por una colonizacion "patolégica" de
enterobacterias en la uretra y el introito vaginal.

En una serie de trabajos presentados por Stamey y colaboradores’ *2? se sefiala que la susceptibilidad
del introito vaginal a la colonizacidén por enterobacterias es debida a un defecto bioldgico al nivel
celular, que facilita la adherencia bacteriana; se separa a las mujeres con resistencia a la infeccion de
las que experimentan recurrencias. Sefialan, ademas, estos autores que esta colonizacion "patolédgica”
no puede ser explicada por una interferencia entre los patdgenos urinarios y la flora vaginal normal, ni
se acompana de signos inflamatorios locales.

Por otro lado, Hutch?* y Buch® sefalan que el moco segregado por las glandulas uretrales normales
impide colonizacion y ascenso de las bacterias a la uretra.
La configuracion anatémica de ésta y de los glandulas parauretrales, permiten que la invasion

bacteriana se perpetle y constituyen un factor decisivo en la patogenia de la infeccién urinaria
recurrente en la mujer.

Si se reduce el nimero de enterobacterias a este nivel, con medidas preventivas, y se le asocia un
tratamiento antjmicrobiano local en uretra y cérvix, estamos contribuyendo a la disminucion del
nimero de reinfecciones urinarias, como lo sefialan los trabajos de Buch y colaboradores.

A manera de resumen de este trabajo, debemos recalcar que los puntos claves en la investigacion
de la infeccién urinaria en el Instituto de Nefrologia han sido dos fundamentalmente: el primero,
haber desarrollado un método adecuado para el diagnéstico de la infeccién urinaria que permitié
realizar estudios epidemiolégicos, de localizacion y de control y vigilancia programada de casos
clinico-quirargicos y, lo que es mas importante, haber sentado las bases materiales para en un
futuro préximo realizar un estudio a todos los nifios en busca de bacteriuria oculta (carné del
escolar), como método de primera linea para detectar anomalias urinarias.

El otro es haber demostrado que con un tratamiento tépico con antibidticos en uretra y cérvix, y una
serie de medidas preventivas, se reduce notablemente las recurrencias de la infeccién 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 Acation, p'pven- 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.

RESUME

Manalich Comas, R. et a!. Expérience de l'institut de Néphrologie dans la prévention, le diagnostic et
le traitement Je I'infection urinaire. Rev Cub Med (Supi.) 21: 2, 1982.

Les auteurs exposent l'expérience acquise a l'institut de Néphrologie dans le domaine de
I'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 age scolaire a été de
1,2%; chez les femmes adultes, de 3,8%; chez les femmes enceintes, de 2,8%; et chez les gargons
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 a 98%. La technique de Fairley modifiée, pour
obtenir de l'urine de chaque uretere, montre un haut degré de fiabilité. Les méthodes de
prévention de l'infection urinaire, basées sur les mécanismes pathogéniques, font réduire
significativement les récurrences.
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