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INTRODUCCION. OBJETIVOS DEL TRABAJO

Lainfeccion urinaria constituye una causa importante de morbilidad en los enfermos ingresados y algunos autores consideran
que la presencia de nefropatia constituye, por si sola, un factor predisponente.

El sondaje vesical y, en general la instrumentacién de la via urinaria, constituye el principal factor de riesgo para su desarrollo
por lo que estos procedimientos sdlo deben realizarse cuando estén estrictamente indicados, en condiciones maximas de
esterilidad y manteniendolas durante el menor tiempo posible.

El objetivo del trabajo es el estudio de prevalencia de infeccion urinaria en una poblacion de enfermos con nefropatias,
excluyendo a los trasplantados y enfermos en hemodidlisis ya que estos constituyen estos estan inmunosuprimidos
farmacol 6gi camente o presentan escasa diuresis 0 ausencia de esta en el caso de muchos pacientes en programa de hemodidlisis.

MATERIAL Y METODOS

Se estudian 51 enfermos ingresados consecutivamente en la planta de nefrologia, excluyendo los trasplantes renales, los
enfermos en programa de didlisis, y 10s que no padecen nefropatias. 23 eran mujeresy 27 hombres con una edad media de 58 afios
(15-89).

En todos los casos se realizaron cultivos de orina a ingreso, a los 15 dias del mismo y a ata. Asi mismo se recogieron los
datos de todos los cultivos realizados entre esos intervalos por indicacion clinica y los relativos a factores de riesgo o
predisponentes para el desarrollo de infeccion urinaria.

RESULTADOS

Ocho enfermos tuvieron cultivo de orina positivos (15.7 %). De ellos 5 eran hombres'y 3 mujeres con una edad media de XX
afios (tablal).

Seis de los enfermos (11.7 %) presentaron cultivos positivos a su ingreso.

De dllos, cuatro eran varones, tres con problemas urolégicos (hidronefrosis por estenosis congénita de la union pieloureteral,
urostomia cutdnea permanente por estenosis ureteral y vejiga neur6gena) y uno, afecto de nefropatia diabética, habia sido
recientemente sondado (sondaje vesical). La enfermedad de base en las dos mujeres era una nefropatia del mieloma y una
amiloidosis.

Dos enfermos que inicialmente presentaron un cultivo de orina negativo, lo positivaron durante el ingreso. En uno de los casos,
se trataba de un enfermo con un adenoma de prostata en e que se realizd un prostatectomia transureteral. La otra, una mujer
diabética con nefropatia diabética en fase de insuficienciarenal terminal. Excepto este caso, que presentd un cultivo positivo a

Staph. saprofiticus, sin antecedentes de manipulacion de la via urinaria, € resto de los gérmenes presentes en los cultivos de
orina pertenecian alafamilia Enterobacteriacea (2 E. Coll, 2 Enterococo, 1 Klelbsiella, 1 Pseudomonas) (tablall).

Delos 8 casos, 4 habian sufrido manipulacion de la via urinaria (2 sondajes vesical, 1 sondaje ureteral, 1 urostomia cutanea).
Uno de ellos (el enfermo nimero 3 con urostomia cutanea), presentd una sepsis de punto de partida urinario que se resolvié con
tratamiento antibidtico. En otro caso, lainfeccion urinaria recidivé después de un periodo de remision. En el resto de los casos la
infeccion desaparecié en tratamiento antibi6tico, no recidivando en el tiempo controlado.

COMENTARIOS

La prevalencia de infecciones urinarias observadas a ingreso, es ata en relacion a la poblacién ingresada y norma s se
observalaaltaincidencia de factores prediponentes y desencadenates.

Es interesante destacar que, como refieren |os trabajos sobre el lema, todos |os varones con infeccion urinaria de esta serie eran
portadores de uropatia o habian recibido un reciente sondaje u otra manipulacién de la via urinaria. Por el contrario, esto no
sucedié en ninguna de las tres mujeres en las que lainfeccion urinaria se present6 de forma espontanea.

Hay que destacar que, en ausencia de uropatia o manipulacién urolégica, la prevalencia de infeccion urinaria en las
nefropatias en general o en la insuficiencia renal avanzada en particular, es bgja'y comparable a la de la poblacion general y
parece seguir los mismos principios generales que en esta (mayor incidencia de infeccion espontanea en mujeres, cuando esta
presente en hombres, existen problemas urol égicos o sondaje urinario etc.).

Laincidencia de casos que no presentaban infeccién al ingreso y la desarrollan durante e mismo es minimay, en general, esta
en relacion con instrumentacion de lavia urinaria.

Es necesario un mayor nimero de casos para comparar |a prevalencia entre nefropatias concretas y especialmente en enfermos
con nefropatia diabética.

Staph. saprofiticus, sin antecedentes de manipulacion de la via urinaria, € resto de los gérmenes presentes en los cultivos de
orina pertenecian alafamilia Enterobacteriacea (2 E. Coll, 2 Enterococo, 1 Klelbsiella, 1 Pseudomonas) (tablall).
De los 8 casos, 4 habian sufrido manipulacion de la via urinaria (2 sondajes vesical, 1 sondaje ureteral, 1 urostomia cutanea).



Uno de ellos (el enfermo nimero 3 con urostomia cutanea), presentd una sepsis de punto de partida urinario que se resolvié con
tratamiento antibidtico. En otro caso, la infeccion urinaria recidivé después de un periodo de remision. En € resto de los casos la
infeccion desaparecié en tratamiento antibi6tico, no recidivando en el tiempo controlado.

COMENTARIOS

La prevalencia de infecciones urinarias observadas a ingreso, es ata en relacion a la poblacion ingresada 'y normal si se
observalaaltaincidencia de factores prediponentes y desencadenates.

Es interesante destacar que, como refieren los trabajos sobre el lema, todos los varones con infeccion urinaria de esta serie
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Es necesario un mayor nimero de casos para comparar la prevalencia entre nefropatias concretas y especiamente en
enfermos con nefropatia diabética.
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orina pertenecian alafamilia Enterobacteriacea (2 E. Coll, 2 Enterococo, 1 Klelbsiella, 1 Pseudomonas) (tablal).
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lainfeccion desapareci6 en tratamiento antibi6tico, no recidivando en el tiempo controlado.

COMENTARIOS
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presente en hombres, existen problemas urol égicos o sondaje urinario etc.).
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