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La Infeccion en el Manejo del
Paciente con Obstruccion Prostatica

Fernando de la Fuente ¥
INTRODUCCION

La infeccién de las vias urinarias ha sido motive de estudio y
de grandes esfuerzos para su diagndstico y tratamiento; desde los
autores franceses de principio de siglo hasta nuestros dias son incon-
tables los cientificos que se han dedicado al problema; innumerables
han side los pacientes fallecidos como conseccencia de la sepsis uri-
naria y de la morbilidad tan elevada nos damos cuenta dia a dia en
nuestras salas del hospital. Lejos de sclucionarse el problema pare-
ciera que cada dia y conforme se profundiza en el conocimiento de
ia eticlogia, fisiopatologia y tratamients de la infeccidn urinaria, ésta
centinda haciendo estragos en los pacientes. El enfermo prostatice
es uno de los casos tipices de esta situacidn le que ha dade motive
para el presente estudic. Si bien la literatura mundial estd inundada
de excelentes trabajos a este respecto con los Magistrales de Mar-
shall, Mabeck (14-13) y de Tratados como el de Campbell (15),
consideramos que este trabajo en nuestro medic aporta algunas con-
clusiovnes de importancia para el menejo de la infeccidn en el pacien-
te con hipertrofia prostatica. La idea ha sido estudiar e] grado y el
tipo de infeccién en e] paciente con retensién urinaria y consecuen-
cias de la misma, al ingreso al hospital como primer punto, En segun-
do lugar qué ocurre con el paciente durante su evolucién intrahospi-
talaria, qué papel desempeiia la infeccién agregada a la instrumenta-
cién y cirugia en las vias urinarias v en el resto del organismo. Tipe
de microorganismo y posibilidades de tratamiento. Al final se hara
una discusion de los hallazgos y un resimen general, Esta tesia ha
sido gutada por el Dr. Andrés Vesalio Guzman Calleja, Director de
la Catedra de Cirugia de la Universidad de Costa Rica, en el Hospi-
tal San Juan de Dios.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizé en 25 pacientes con retencidn uri-
naria por hipertrofia prostitica en los cuvales no se habia efectuado
ningan procedimiento de drenaje al ingresar al hospital, por lo que
se considera casos libres de la infeccién agregada que proporciona
al cateterismo o la cirugia. Los enfermos acudieron a} hospital per
presentar retencién urinaria asociada a sintomas y signos de prosta-
tismo siendo el menor de 50 aiios ¥ el mayor de 84, La edad pro-
medio fue de 67 afios. El 80% procedian de la Provincia de San
José; fue dificil encontrar pacientes de otras provincias pues cas
slempre han sido cateterizados previamente. El 80% presentaban
enfermedades cardiovasculares y pulmonares asociadas y un 16%
Diabetes Mellitus, Para la obtencion de la muestra inicial se utilizd
la punzién suprapdbica con aguja (2) con la mas estricta técnica
de asepsia, de inmediato se envié la muestra al laboratoric para pre-
servacion en frio (10, |7) y se efectué con examen genera] de orina,
recuento de colonias, uroenltivo y prueba de sensibilidad a antibiéti-

* Rosidente de Cirugia. Hespital San Juan de Dios.

|



190 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

cos; al misme Hempo se tomé Leucograma y Hemocultive; este
dltimo leide a las 48 horas y 5 dias. E] estudio posterior a instru-
mentacién o cirugia se efectué de la siguiente forma: cateterismo 12,
Cistoscopia 5. Prostatectomia 8 (6, 9, 153, 16, 18); haciéndose
nuevamente uranalisis, conteo de colonias, urocultive y prueba de
sensibilidad a antibidticos a las 6 horas; leucograma y hemocultive
tomado a las & y 24 horas después del procedimiento y leidas a
las 48 heras y 5 dias.

RESULTADOS
ESTUDIO INICIAL

Leucocitos X campo N? de casos
Urandalisis : Fals 13 (52%)
15 a 50 8 (32%)
mas de 50 4 (16%)

Conteo de Colonias: menos de 1.000 : 9 (36 %)

50.060 : 2 (8 %)

i de 100.000 :14 (56 %)
Urocultivo:
Positivos 1 19 (76%)
Negativos : 6 (24%)

Tipo dei Germen

Escherichia Coli : 10 (40%)
Staphylococcus Albus @ 2 (20%)
Proteus Vulgaris 3 (12%)
Streptococcus B Hemoliticus V{ 4%)

SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS

2 Urocultivos fueron resistentes a todo antibidtico del total
de {9 positivos o sea el 10.53 y ae resumne asi:

2 a Proteus Vulgaris.

Los antibiéticos con mds sensibilidad a los diferentes gérmenes
fueron por orden de frecuencia:

E. Coli: Niyrofurantoina Ampicilina Canamicina.
Staphylococcus Albus: Penicilina Ampicilina,

Proteus Vulgaris :  Ampicilina, Canamicina.
Streptococcus B, H. :, Ampicilina.
Leucograma
N? de Leucecitos N? de Casos
5000 a 10.000 14 {56%)
10,000 a 15.000 G {36%)
1de 15.000 2 { 8%)
Hemocuitivo ‘

Negativos : 25 { 100%)
Positivos : 0 ( 0%}
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CORRELACICON DE ESTUDIO INICIAL

a} Clinica

De los pacientes con evolucidén de padecimiento de menos de
6 meses que eran 12. 6 presentaban urocultives negativos, 5 por
Staphylocaccus Albus y | por Proteus Vulgaris por lo que se con-
sidera el tiempo de evolucién como factor de vital imporiancia en
la infeccién urinaria de los enfermos prostaticos. (4, 5, 13, 22).
b) Para-Clinica

1 os haliazgos de los diferentes medios usados para la deteccién
de la infeccién urinaria fueron en su mayoria similares y asi vemos
como los § pacientes con urocultive negalive tenian a su vez los
otros parametros negativos.

UROCULTIVO NEGATIVO

N* de Casos Leucograma Conteo do Colonins Leucocitor x Campo Hemocultive

[ 5.000 - de 1000 | a i5 NEG.
2 7.650 - de L1000 | a 15 NEG.
3 6.250 50.060 15 a 30 NEG.
4 9.500 - de 1.000 I al5 NEG.
5 8.300 - de  1.000 i a 15 NEG.
6 7.800 - de  1.000 1 al5 NEG.
ESTUDIO POSTERIOR
URANALISIS
Leucocitos = campo N® de casos
I a 15 4 (16 % )
15 a 30 5 (20 %
+ de 30 16 (64 % )
Conteo de Colonias _
— de 1000 = 2 { B%)
80000 = | ( 4%)
+ de 100,000 = 22 (88%)

Urocultivo
Positivos: 24 (96%)
Negatives: | ( 4%)
TIPO DE GERMEN

Preudomonas aureoginosa: 3 {12.487% )

Escherichia Coli: (37.44°)

Proteus Vulgaris: 3 (12.48%)
Staphylococcus Albus: 4 (16.64%)
Staphylococcus aureos: 2 { 8.32%)
Klechsiella: 1 ( 4.16%)

Mixto (E. Coli ¥ Proteus) 2 ( 8.32%)
SENSIBILIDAD A ANTIBIOTICOS

3 urocultivos fueron resistentes a todos antibidticos del total de
24 positives, lo que representa el 20.81% y se resume asi:
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{ a Eacherichia Coli
2 a Psecudomonas A.
2 a Proteus V,
Los antibidticos con mas sensibilidad a los diferentes gérmenes
fueron por orden de frecuencia:
E. Coli: Nitrofurantoina, Ampicilina, Kanamicina, Colimicira
Pseudomonas A: Celimicina
Proteus V: Nitrofurantoina Acido Naldixilice
Staphylococcus Albus: Ampicilina, Kanamicina
Staphylococeus Aureus: Ampicilina
Klebsiella: Clorafenicol

Mixto: Nitrofurantoina, Colimicina.

Leucograma.:
N? de leucocitos N?* de Casos
5.000 a 10.000 3 {12%)
10,000 a 15.0600 14 (56%)
+ de 15.000 8 {32%)
HEMOCULTIVOS

Negatives = 24 (96%)
Positives = | ( 4%)

GERMEN CULTIVADO
Escherichia Coli

Hesistente a todo antibidtico
COLOCACION DE ESTUDIO POSTERIOR:

a)} Clinica:

Durante su estadia en el hospital los pacientes fueron
cuidadeosamente evaluados desde el punto de wista clinico las veces
que se consideraron necesarias. La edad no representé problema en
la evolucién del cuadro, lo mismo podemos afirmar de los padeci-
mientos cardiocirculatorios. La diabetes en especial y las complicacio-
nes pulmonares post-operatorias si fueron causas coadyuvantes en la
morbilidad y estadia de los enfermos notindose en éstos claramente
una curva ascendente respecto al resto de los pacientes sin estos pro-
blemas. La infeccidn urinaria fue mas dificil de tratar en los diabé-
ticos. Las complicaciones comprobadas que se pueden atribuir a
sepsis urinaria fueron: (1, 10, 12, 6 y 22).

Fiebre en 22 casos: (88%)
Pielonefritis en 2 casos: {8874 )

Septicemia en | case: (4% )
Shock séptico ninguna: {Q% )
Fallecide 1 = (4% )

PARA-CLINICA:
~ Los datos de laboratorio nos hablan de un elevado porcentaje
de infeccién urinaria posterior a cualquier procedimiento de drenaje

{6, 7. 11, 18). Los resultados de los diferentes métodos usados
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para la deteccidn de la sepsis urinaria (19,17}, corrieron paralelos
al grado de infeccién y sus consecuencias y asi vemos como un 64 %
presentaban - de 30 leucocitos por campo en orina: un 887 un
conteo de colonias superior a 100.000, un 96% urocultive positive,
un 88‘ con leucograma de mas de 10.600 y en un caso un
hemocultive positive.

DISCUSION

Como primer dato positivo observamos que de 25 pacientea:
{24'% ) no presentaban infeccidn urinaria demostrable a su ingreso
al hospital, el 764 restante estaba infectado guardando esto relacidn
intima con el tiempo de evolucién del padecimiento. Sclo un pa-
ciente mostrd prucbas negativas durante s: estancia de infeccidn
urinaria, tanto iniciales como posterior a cateterismo vesical y pros-
tatectomia lo que representa un 4% del total. Este dato es similar
al porcentaje observado por Marshall 15-16 en su estadistica. El
método ysado en la obtencién de las muestras y la interpretacién de
tos resultados que fueron realizados segiin lo expuesto por Bailey {2)
nos demuestra la seguridad del mismo. En nuestro estudio encontra-
mos un 40% de cultivo por Escherichia Coli en e} examen inicial lo
cual es similar a otros estudios como los realizados por Mabeck |4
y McGeachie (17). Clinicaments el paciente portador de E. Coli no
tenia manifestaciones de gravedad a su ingrese mientras que los
portadores del mismo gérmenes los cultivos posteriores a la ins-
trumentacidon tenian siempre alteraciones focales v sistemivices im-
portantes lo que corrocbora lo expuesto por Marshall {15} de que
el germen exalta la virulencia al tener nueve ingreso de sepas o un
medio mas adecuade para su multiplicacién. Referente al tratamiento
de este elemento notamos que en el primer cultivo habia siempre
buenas posibilidales de administracién de drogas con éxito tales como
Nitrofurantoina, Ampicilina, Kanamicina y Colimicina. sin embargo
ninguno de los enfermos recibi$ tales antibidticos a su ingreso, Cabe
aqui preguntar si e paciente se hubiera beneficiado con la terapia
adecuada preventiva la recibir una nueva agresién del germen. Esta
situacién aun no ha sido debidamente aclarada, Séneca - (21) obtiene
resultados similares a los nuestros en el tratamiento de E. Coli en el
post-operatorio y la dificultad de encontrar la droga apropiada.

En nuestro estudio tuvimos un paciente gue fallecis a conse-
cuencia de septicemia por Escherichia Coli, las lesiones encontradas
en la autopsia revelaron una cistitis severa, pielonefritis aguda supu-
rada y crénica, multiples micro-abscesos pulmonares y embolia pul-
monar como causa final. Hasta qué punto tuvo relacién en la muerte
de este paciente e] trauma quirbrgico?. Segin Campbell {(5) vy An-
dersen (1) la relacidn es franca y en nuestro paciente la situacién
es similar; ya gue la discusién piincipal acerea de la génesis de= la
p'elonefritis se refiere a la via por la cual llegan los gérmenes al
rifién a saber: Diceminacién hematégena y extensién retrégrada por
los ureteres o por los linfaticos periureterales de una infeccién de las
vias urinarias bajas. Antes de presentar las pruebas a favor de cada
una de estas vias debe recalcarse que se acepta en general que la
&stasis de orina por la obstruccién de vias urinarias es factor im-
portante para la pielonefritis, En fecha reciente se han reunido prue-
bas de que las infecciones pueden ascender desde uretra y vejiga a
los rifiones pur los ureteres o por los vasos linfiticos o SANgUINEos
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adyacentes. Se ha provacado la enfermedad en animales por inyec-
cién intravesical de bacterias: ocurre pielonefritia donde el ureter
esta intacto ¥ no donde se ha cortade y ligado. Hay intima corres-
pondencia entre las lesiones producidas de esta manera y las obser-
vadas en la enfermedad clinica. Valiéndose de técnicas y anticuerpos
Fluorescentes pueden dsscubrirce bacterias en el ureter en estos ani-
males en términe de horas de inyectadas en la vejiga. Es interesante
que si introduce en la vejiga una cuenta de vidric para provocar
orina residual las cifras de pielonefritis provocadas en animales as-
cienden de 60 a casi 90% ; esto concuerda con el papel importante
de la éstasis, La conlaminacién bacieriana de la vejiga en presencia
de éstasis es lan peligrosa en los animales de experimentacién que
explica la elevada frecuencia de pielonefritis en pacientes portadores
de enfermedad obstructiva urinaria. Estas observaciones subrayan la
importancia de la contaminacién vesical por introduccién de sondas
o inttrumentes, El 3itaphylococcus Aureus y le Pseudomona Auregi-
nosa se presentaron en nuestre estudio siempre después de las ma-
nicbras de drenaje, con poca sensibilidad a antibidticos y con gran
repercucién clinica en el paciente. A este respecto los resultades son
similares al estudio realizado por Marshall. Norden (18} y Desautels
{6) tienen una insidencia menor de infeccién en sus estadisticas en
los estudios hechos a posteriori de un cateterismo. Esta situacién de
diferencia ey comprensible por la mejor asepsia en el manejo de los
pacientes en otros Hospitales.

RESUMEN

[} Se estudian 25 paciente con retencién urinaria per hipertrofia
prostatica sin instrumentacién previa,

11) Las muestras fueron tomadas en forma aséptica.
[I1} Se encuentra un 24 de pacienteg sin infeccién a su ingreso.

IV} El germen encontrado en el estudio inicial méas frecuente fue

Escherichia Coli.

V) No se encontrd relacidn entre el grado de infecciédn y otras ma-
nifestaciones patoldgicas extra-urinarias.

V1) El tiempo de evolucidén de la enfermedad obstructiva y la in-
feccién estuvieron {ntimamente ligadas.

VII) La instrumentacién y la cirugia propiciaron una incidencia ce
88" de Pielonefritis ¥ un muerto por septicemia lo que repre-
senta un 4% .

VIIi) El agente patégenoc mas frecuente en el estudio posterior fue
Escherichia Coli con virulencia exaltada por la instrumentacién
de dificil manejo y responsable del fallecimiento.

IX Los antibiéticos de eleccién en general para la infeccién urina-
ria post-cirugia son Nitrofurantoina, Ampicilina, Kanamicina
y Colimicina.

X} Debe mejorarce la asepsia en el manejo de nuestros enfermos
prostaticos.

X{) Sole un paciente tuvo orina estéril desde sy ingreso hasta su
salida..
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