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Resumen

El estudio investiga como propdsito una
sintomatologia no descrita en las historias
clinicas como es la termia focal. Disefio
metodoldgico. Se revisaron historias
clinicas de pacientes N=100 que
consultan establecimientos de salud afos
2022-2023 en ambientes de salud a nivel
Nacional e Internacional. Resultados.
Entre los sintomas mas reportados fueron
en su orden disuria, urgencia urinaria,
polaquiuria y menos frecuente termia
focal que se localiza en area pélvica y
miembros inferiores palma de pies.
Conclusiones. La termia focal de pelvis y
miembros inferiores planta del pie es un
sintoma que se presenta en pacientes con
infeccion de vias urinarias bajas sin
presentar fiebre.

Palabras clave: Infeccién vias urinarias,
termia focal, disuria, urgencia urinaria.

NTRODUCCION

En nuestro pais la INFECCION DE

VIAS URINARIAS (IVU) es una

patologia comun de consulta en el

primer nivel de atencion en salud de

adultos y nifios, principalmente por
el género femenino. (MINsAL, 2019)

En consulta diaria en los establecimientos
de salud indican primero en algunos
casos urocultivo lo que es incorrecto, lo
que deberia ser primero un EXAMEN
GENERAL DE ORINA, si reportan a
recuento de leucocitos altos en el
sedimento urinario, abundantes bacterias
entre otros, mas sintomas y signos
clinicos sugestivos, se proceden a indicar
un UROCULTIVO. Enfermedad popular
conocida comunmente como “mal de
orin”.

Hay tres vias generales, de cémo las
bacterias llegan al sistema urinario:
Ascendente, hematdgena y linfatica. En la
primera La uretra femenina es mas corta
y estd en proximidad de las dreas vulvar y
anal, con lo que se facilita su
contaminacién por friccibn o mal
limpieza. La hematdgena por presencia
de bacteriemia principalmente por cocos
grampositivos que son productores de
pus como abscesos renales. La linfatica
por el aumento de la presién vesical
pueda causar reflujo linfatico hacia los
rifones. La adhesién de las bacterias
gramnegativas a las células del epitelio
urotelial ocurre gracias a las fimbrias de
su superficie, mientras que los
microorganismos grampositivos se
adhieren mdas frecuentemente por
polisacaridos extracelulares. (Martinez, 1997)

Entre los principales factores de riesgo
asociados a infecciones de vias urinarias,
se encuentran: la actividad sexual en la
poblacién sexualmente activa debido a la
colonizacién bacteriana por su
proximidad al ano estrechamente
relacionada a su uretra corta sobre todo
en femeninas por practicas sexuales en
coito anal o vaginal. En embarazo: son
mas susceptibles a las infecciones



urinarias principalmente por E coli. El uso
de sondas vesicales, durante o después del
parto, también aumenta el nimero de
infecciones. Reflujo Vesico ureteral:
presente en anomalias. Diabetes: juvenil o
del adulto Tipo | o Tipo Il son frecuentes
las infecciones por la proliferacion de
bacterias gramnegativas. Edad Avanzada:
En las mujeres de la tercera edad, como
consecuencia de los multiples embarazos.
En los hombres mayores, la hiperplasia o
el cdncer de préstata pueden causar
también obstruccién urinaria, retencion e
infecciones urinarias. Calculos renales: que
impiden el flujo de la orina permitiendo la
estasis de colonizacion microbiana. Uso de
ropa sintética o ajustada: principalmente
por uso de licras entre las mujeres, uso de
ropa apretada condiciona humedad vy
calor apto al crecimiento de hongos y
bacterias que pueden ser causa de
infecciones. Uso de espermicidas, duchas,
aerosoles o talcos vaginales alteran la flora
bacteriana que protege el area genital lo
gue propicia el crecimiento y proliferaciéon
de bacterias patdgenas. (Merck, 1999)

Epidemiologia.

Las infecciones del tracto urinario las
causan los microorganismos usualmente
bacterias que ingresan en la uretra y la
vejiga, causando inflamacién e infeccién
denominandose IVU baja no complicada.
Las bacterias que alcanzan a subir hacia
los uréteres e infectar los rifiones es
denominada IVU alta complicada. La
mayoria de los casos de cistitis son
causados por Escherichia coli, es una
bacteria  gramnegativa  normalmente
hallada en los intestinos. Anualmente los
servicios primarios de atencién en salud
en consultas médicas son por infecciones
de vias urinarias y menor frecuencia en

nifos. En El Salvador es la quinta causa de
morbilidad de consulta diaria por IVU en
mujeres adolescentes, adultas y tercera
edad. (vinsaL, 2019)

Métodos diagndsticos de laboratorio
para VU

El mds comun es el examen general de
orina en la que se identifica la presencia
de esterasa leucocitaria, crecimiento de
bacterias, presencia de nitritos entre
otros como diagnostico presuntivo de una
IVU baja. El diagnostico confirmatorio
principal es el cultivo de orina llamado
también urocultivo, se realiza para
cuantificar el numero de bacterias por ml
y se expresa como unidades formadoras
de colonias/ml (UFC/ml). La técnica de
cultivo cuantitativo mas utilizada es Ia
siembra con asa calibrada, que permite
depositar un volumen determinado de
orina sobre la superficie del medio de
cultivo. (Herrera, D, 2010)

Segin Kass, como indicador de
bacteriuria asintomatica se interpreta:
“Paciente asintomatico= Un solo cultivo
urinario con mas de 100, 000 UFC/ml de
un Unico microorganismo indica una
probabilidad de infeccion del 80 %; si dos
cultivos presentan recuentos iguales o
superiores a 100, 000 UFC/ml del mismo
germen, obtenido a mitad del chorro de
la orina, la probabilidad de infecciones
del 96 %. Si son tres urocultivos con
recuentos iguales o mayores de esta cifra
la probabilidad de infeccidén es del 99%.
Los criterios de Kass son validos también
para entero bacterias”. (Rivera,2011)



Sintomas y signos clinicos sugestivos de
Diagnéstico Clinico de IVU sin
complicaciones.

Si presenta algunos de los siguientes
sintomas comunes en IVUs no
complicadas es porque afecta la vejiga y
uretra que estan descritas en la literatura,
como: disuria es el principal sintoma, orina
turbia o mal olor, polaquiuria con escaso
volumen, anorexia frecuente en nifios. Si
hay proceso febril mayor a 38 °C,
hematuria macro o microscdopica, nduseas
y vOmitos es una IVU complicada porque
afecta el rifidn. El sexo femenino
manifiesta dolor en hipogastrio y en
hombres algunos con dilatacién rectal.
(Aurora, 2023). Al examen fisico puntos
ureterales positivos, puifo percusion
positiva, hace sospechar una pielonefritis
aguda. Al no tratarse una IVU puede llegar
a otros diagndsticos clinicos mas severos
como glomerulonefritis aguda, cistitis,
pielonefritis aguda etc, que se acompanan
de otros sintomas o signos mas graves.
Puede haber bacteriuria asintomatica
cuando hay mas de 10° UFC/ml en dos
muestras de urocultivo y en ausencia de
sintomas. (Heyman,2005, Henry,1993). Si hay
embarazo hay riesgos en el feto y la
madre, como aborto prematuro,
Pielonefritis aguda, bajo peso al nacer.
Ante toda bacteriuria asintomatica en
embarazadas hay que dar antibidticos

segln urocultivo. (Ministerio de salud Ecuador,
2013)

Las complicaciones de una infeccion de las
vias urinarias mas reportadas son: Dafio
renal permanente por una infeccién renal
debida a una infeccidn de las vias urinarias
mal diagnosticada o no tratada
adecuadamente. Infecciones recurrentes,
lo que significa que ha habido dos o mas

infecciones de las vias urinarias en un
periodo de seis meses en un afo. Las
mujeres son especialmente propensas a
presentar infecciones recurrentes. La
bacteremia o] septicemia, una
complicacién grave que al no tratarse
puede llevar a fallas multiorgdnicas. Un
estrechamiento de la uretra en los
hombres por tener infecciones
recurrentes de la uretra o en mujeres por

tener una uretra corta en el mismo caso.
(Valdivia, J. 2000)

Bacterias mas frecuentes aisladas de
urocultivos:

En un estudio hospitalario de 8 afios en
México con una muestra mayor de ocho
mil urocultivos, encontré6 que las
bacterias mas frecuentes fueron: E. coli
fue el microorganismo mas
frecuentemente identificado en 5,543
cultivos (67.89%) seguido por Klebsiella
pneumoniae con 436 cultivos (5.34%),
Enterococo faecalis 320 (3.91%), Proteus
mirabilis 312 (3.82%), P. aeruginosa 235
(2.87%) y Acinetobacter baumannii (A.
baumannii) 42 (0.51 %). Similar es el dato
en otros estudios a nivel latinoamericano.
La bacteria E. coli prevalece en nifios y
adultos: (Chavolla, 2016)

Material y Método.

El estudio se realizd por revisién de casos
de consulta de IVU y de establecimientos
de salud afio 2022-2023.

Tipo de estudio

El tipo de estudio es descriptivo
retroprospectivo. El universo son 100
pacientes con sospecha sintomatologia
de IVU del sexo femenino y masculino.
Criterios de inclusidon: paciente con
sospecha de wuna infeccién de Vvias



urinarias que consulta un establecimiento
de salud. Historia sugestiva con
sintomatologia de IVU. sintomas de vejiga
y uretra. Criterios de exclusién: paciente
con historia de insuficiencia renal, IVU
complicada, sintomas de rifién o IVU alta.
Procedimientos para la recoleccién de
informacion.

Aspectos éticos

Se respetd el nombre del paciente y el
establecimiento de salud no divulgando
nombres ni establecimientos procedencia
de las boletas de exdmenes de
laboratorio. Se aclara que no se
manipularon pacientes, ya que no se tiene
acceso directo como consulta de médico
tratante. No hay ningun riesgo de tratar a
ningun paciente. Se utilizaron Unicamente
boletas de laboratorio sugestivos a IVU de
examen general de orina y urocultivo.

Plan de analisis de los resultados.

Se utilizé tablas y procesamiento de datos
en Excell office 365 y WPS 2023.

RESULTADOS

La infeccidon urinaria en pacientes de
consulta diaria es una proliferacién de
agentes patogenos microbianos en el
tracto urinario sin compromiso evidente
del rifidn. A la infeccion de la vejiga se
llama CISTITIS y a la de uretra se llama
URETRITIS. La infeccion de orina estd
provocada por la invasion de
microorganismos en el tracto urinario
sobre todo en vejiga y uretra asi como su
colonizacion. Pueden producirse por dos
vias diferentes: via uretral conocida como
terminal que es el caso mas frecuente; o
bien via hematégena a través del flujo
sanguineo, en cuyo caso la infeccién

afecta directamente a los riflones por
bacteremia o septicemia. En el adulto
mayor, la IVU es la infeccién bacteriana
mas comun y el origen mas frecuente de
bacteriemias. (Echevarria, 2006)

Las infecciones del tracto urinario mas
habituales son las producidas por
bacterias, aunque también pueden
presentarse a causa de virus, hongos o
parasitos.

Las infecciones bacterianas son la causa
mas frecuente de la cistitis o inflamacion
de la vejiga urinaria. (cpc, 2023)

Edad. Adolescencia y adultos mayores.
Son de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en los adultos mas reportadas.
En un 60% son mas frecuentes en este
grupo etario.

Sexo. El sexo femenino es mas frecuente
a tener IVU debido no solo a su
acortamiento de la uretra a la vejiga ya
que los microorganismos internos o
externos la colonizan. EI 60% de las
mujeres experimentaran un episodio
cistitis aguda bacteriana durante su vida.
(Anger,2023) en nuestro caso el 70 %
consultaron una vez un establecimiento
de salud por esta condicién.

Historia clinica de IVU. El 90 % afirma
tener un episodio de IVU en su vida y un
10 % reincidentes.

Por frecuencia en su orden, en nuestro
estudio se encontré la disuria con un
60 %, polaquiuria 50 % y tenesmo vesical
40% como sintomas mas reportados.
Otros como Termia focal 25 % es porque
se preguntd, la mayoria de la literatura



reporta por los tres anteriores. Ver grafico
1.

Grafico 1. Orden frecuencia de sintomas.
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Fuente. Instrumento evaluacion.

Caracterizacion de los sintomas.

Termia focal.

):oto 1. termografia de Pies y cadera tomada con cdmara térmica UV.

Es un sintoma no reportado en ninguna
literatura ni en reportes clinicos que
afecta localmente area pélvica y miembros
inferiores incluyendo planta del pie. En la
foto 1 se observa que los pacientes
refieren calor intenso en plantas de los
pies y area pélvica sobre todo en genitales,
por toma con camara térmica ultravioleta
se observa las zonas mas calientes como
cara plantar de pie y pelvis.

Los pacientes manifiestan una sensacién
indescriptible de orinar en una infeccién
por vias urinarias, descripcion popular “se
siente como una necesidad obligada
inevitable de orinar, que al mismo tiempo

nuevo una y otra vez varias veces al dia.
Ponemos agua en un recipiente con sal y
vinagre y nos sentamos o ponemos sal en
el ombligo nos ayuda”. Traducido a
lenguaje médico quiere decir que tiene
una necesidad imperiosa de orinar
involuntariamente con tenesmo vesical,
manifestando disuria con dolor y ardor
mas escozor al aproximarse al meato
urinario a la salida de orina terminal de la
uretra, con un pH alcalino con estranguria
y polaquiuria presentando calor en el
area pélvica y miembros inferiores.

Significa que la bacteria a dafiado el
tejido de la vejiga y la uretra por Las
bacterias incrementan el pH al
descomponer la urea de la orina en
amoniaco y la descomposicidn de nitratos
a nitritos. La orina es turbia debido a que
la vejiga esta inflamada por el contacto
de la orina infectada con E. coli porque se
vuelve menos dacida y mds propensa a
contener glucosa, elevando asi el riesgo
de proliferacion de bacterias. La
estereasa leucocitaria se produce por los
neutrofilos e indica piuria. Cuando los
nitritos normalmente no se encuentran
en orina, son producto de la reduccion de

los nitratos por bacterias a nitritos. (1sss
México, 2023)

La zona caliente de estas dareas se
mantiene durante un periodo de tiempo
mientras dure la infeccion de vias



urinarias no complicada. Esta
sintomatologia se acompafia de ansiedad
porque el tenesmo persiste. Sensacion
similar en el sexo masculino y femenino.

Fisiologia. La febricula presentada en las
infecciones de vias urinarias no
complicadas se explica por la fisiologia de
la temperatura, regulada por
el hipotalamo al nivel del sistema nervioso
central, y cuando este se ve afectado
pueden ocurrir alteraciones a nivel de los
termorreceptores, ya que el lugar donde
se regulan no responde adecuadamente.
Los termorreceptores en los vertebrados
estan  localizados  fundamentalmente
debajo de Ila piel. La enterotoxina
resistente al calor es un tipo de toxina
producida por las cepas enterotoxigenicas
de la bacteria intestinal Escherichia coli,
asi como por la Yersinia enterocolitica y
que es toxica para animales incluyendo los
humanos. Una vez que han sido activados,
los termorreceptores mandan una seiial
al sistema nervioso. Esta sefial se envia al
cerebro en forma de impulso. En el
cerebro se produce la respuesta térmica
del cuerpo. Las infecciones pueden causar
fiebre, tales como: Gastroenteritis aguda e
intoxicaciones alimentarias, otitis aguda,
neumonias, resfriados, infecciones
urinarias entre otras. (Gémez, 2007)

La fiebre como mecanismo de defensa
contra alguna infeccidn es debido a que la
mayoria de los virus y bacterias sobreviven
a 37°C. El limite considerado normal para
la temperatura corporal, son 372C
medidos en la regidn axilar. A partir de ese
limite, consideramos que aparece
febricula y, por encima de 37.89C, se
considera fiebre, pudiendo llegar a
sobrepasar los 41°C. Los gérmenes
capaces de producir enfermedades en el

hombre crecen de forma Odptima a la
temperatura del cuerpo humano, es decir,
alrededor de 372C. A medida que las
temperaturas se desvian de este dptimo,

la vida del germen se ve dificultada.
(Herrera,2023).

Cuando asciende la temperatura por
encima de los 50°C, se dificulta el
desarrollo de microorganismos y por
encima de los 652C la mayoria de los
gérmenes patdgenos comienzan a
disminuir. A los 1002C, la mayoria de los
gérmenes patégenos no pueden subsistir
durante mas de 1 o 2 minutos. Existen
termorreceptores que se localizan en la
dermis, los musculos esqueléticos, el
higado y el hipotdlamo que se activan por
diferentes temperaturas. (Pigrau, C. 2013)

Se aumenta la temperatura como
mecanismo de defensa de los linfocitos
por estimulo del centro termorregulador
para controlar bacterias.

Anatdmicamente las Temperaturas mas

altas son en pie, cadera y cabeza. (Bouzas,
2014).

Figure 2. Temperature gradient from the head, hip and
foort.
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Fuente. Bouzas, 2014.



Febricula

La mayoria de las veces una febricula que
se presenta cuando es infeccidn baja de
vias urinarias no mayor a 38 °C. Los
pacientes en IVU bajas refieren mas calor
local que procesos de temperatura altos.
Cuando se eleva la temperatura axilar,
rectal, bucal indica que el compromiso es
mayor afectando IVU alta de rifién, ya no
se considera una simple IVU sino un
compromiso grave que puede afectar la
vida de la persona.

Fisiologia. Cuando los tejidos o la sangre
son invadidos por bacterias, se produce su
descomposicion mas un forcejeo de
anticuerpos contra antigenos.
Posteriormente, las células del sistema
inmunitario, principalmente los
macrofagos, producen citocinas, las cuales
consisten en moléculas de sefializacion de
péptidos que intervienen en las respuestas
inmunitarias innatas y adaptativas. Se ha
descrito que una de las citocinas mas
importantes para provocar fiebre es la
Interleucina  la. Posteriormente las
citocinas, en el érgano, provocan la
liberacion de prostaglandina E2, quien a su
vez actla sobre cuatro subtipos de
receptores como son EP1, EP2, EP3 y EP4,
en el termostato hipotaldmico a una
temperatura  superior 'y  causando
finalmente el sindrome febril. (Almazan, 2014)

Fisiologia en IVU complicada. La fiebre es
una temperatura corporal elevada que se
produce cuando el centro termo regulador
de la temperatura que es el termostato
del cuerpo situado en el hipotdlamo,
produce una hipertermia que no es usual
en IVU no complicadas, principalmente
como respuesta a una infeccién. Si hay
presencia de fiebre indica que hay ya
compromiso renal con sintomas de

pielonefritis o glomerulonefritis agudas.
Sin embargo, en infeccion de Vvias
urinarias se da una febricula no mayor a
38 °C. En pacientes de la tercera edad la
fiebre no se presenta en la mayoria de los
casos por no haber estimulo en el
hipotdlamo, pero si hay aumento de los
leucocitos en sangre para ejercer una
reaccién antigeno anticuerpo.

A pesar de que se considera como normal
una temperatura de 37° C. la
temperatura normal del cuerpo humano
a menudo se establece entre 36.5-37.5°C.
Las sustancias que producen fiebre
reciben el nombre de pirégenos. Estos

pueden provenir del interior o del
exterior del organismo. Los
microorganismos y sus toxinas son

consideradas como pirégenos exdgenos.
Los pirégenos formados dentro del
organismo suelen ser producidos por
mondcitos y macréfagos. Los pirégenos
provocan fiebre al estimularlo para que
produzca sus propios pirégenos, o bien
afectando directamente el area del
cerebro que controla la temperatura
corporal. (Quislet, 2023)

Tenesmo vesical.

Es un espasmo doloroso durante Ia
miccién o post-miccional. Es un deseo
persistente de orinar una vez terminada
la miccidon incompleta de la vejiga e
involuntariamente a seguir miccionando
sin salida de liquido estando la vejiga
vacia. Es mas que todo un reflejo de una
irritacion por bacterias sobre la mucosa
de la vejiga urinaria o la uretra.

Fisiologia. Se acompafia de Pujo vesical
gue es una contraccion involuntaria,
espastica y dolorosa del detrusor.



Esfuerzo miccional que es un acto de pujar
para orinar y una contracciéon voluntaria
de la pared abdominal con el propdsito de
contribuir al vaciado de la vejiga. (Tundidor,
2023). El estimulo capaz de producir
inflamacién de estructuras de la vejiga
puede producir el reflejo miccional o
tenesmo vesical. Al ser estimulada la
pared vesical, el impulso viaja al cerebro, y
se interpreta como vejiga llena. La
respuesta enviada a la vejiga producira la
sensacidon caracteristica del tenesmo
vesical. Hay un tenesmo vesical que la
vejiga queda estimulado con espasmos
involuntarios.

Dolor y Estranguria

Es concomitante con el tenesmo vesical, el
dolor puede presentarse al comienzo o
después del proceso mediante el cual la
vejiga elimina la orina. El dolor puede
aparecer al comenzar a orinar o después
de terminar de orinar llamado uretra
terminal. El dolor al comenzar a orinar
suele ser un sintoma de una infeccidn del
tracto urinario. (MANUAL MsD, 2023) En
pacientes masculinos, el dolor puede
continuar también en el pene antes y
después de orinar. El dolor puede ser
referido a el flanco izquierdo o derecho,
espalda o abdomen, asi como en el area
pélvica.

Fisiologia. Es un dolor agudo suele
aparecer en respuesta a la lesidn tisular,
es el resultado de la activacion de los
receptores periféricos del dolor y sus
fibras nerviosas sensitivas conocidas como
nociceptores que detectan el calor y frio.
(MERK, 2023) Las fibras para el dolor entran en
la médula espinal en los ganglios de la raiz

dorsal y hacen sinapsis en la asta posterior.

Desde alli, las fibras atraviesan hacia el

otro lado y viajan por las columnas
laterales hasta el tdlamo y luego hasta la
corteza cerebral. La estimulacion de estos
receptores suele producir un dolor
localizado agudo o sordo, pero el ardor
no es infrecuente cuando se afectan la

piel y los tejidos subcutdneos. (Manual MsD,
2023)

El dolor o picazén puede aparecer tanto
al comienzo de la miccién como al final.
Cuando resulta demasiado intenso y solo
se logra evacuar gota a gota, se denomina

estranguria. Solo el 47 % lo refiere.
(Pigrau,2013)

Disuria.

Es como una sensacion de ardor, prurito u
hormigueo en la uretra y el meato. El
dolor puede presentarse al comienzo o
después del proceso mediante el cual la
vejiga elimina la orina. Si el dolor ocurre
después de orinar puede tratarse de un
problema con la vejiga o la préstata. Si
existe solo disuria la probabilidad de
infeccién de vias urinarias es 25%. Si
existen 2 o mas de estos sintomas, la
probabilidad se eleva a 90%. (1Mss,2009)

La disuria de ardor revela la existencia de
una inflamacion local del urotelio uretral
por efecto del paso de la orina. Los signos
y sintomas de la disuria son ardor,
irritacion y malestar al orinar. La bacteria
Escherichia colique es huesped en el
intestino y su papel es clave para la
absorcion de ciertas vitaminas, pero
también puede convertirse en un
patogeno oportunista y causar
infecciones en diferentes zonas del tracto
urinario. También se encuentra en la zona
perianal y perineal de hombres y mujeres.
Desde ese punto puede llegar facilmente



a la uretra y después a la vejiga, donde se
adhiere a las paredes y provoca Ila
infecciodn. (prigau, 2013)

La disuria de la cistitis ocurre debido a la
adhesién de bacterias como la Escherichia
coli a las paredes de la vejiga. El
crecimiento y la adhesién de la E. coli
producen la inflamacién de la vejiga. La
proliferacion de estas bacterias también
provoca que la uretra se estreche o se
inflame de forma que, cuando se ejerce

presién al orinar, se produce dolor o ardor.

En medicina, especificamente en urologia,
la disuria se define como la miccion dificil,

dolorosa e incompleta de la orina. (Ferato,
2023)

La cistitis postcoital hace referencia a la
infeccidn de orina que aparece después de
mantener relaciones sexuales continuas
llamada comunmente como “cistitis en
luna de miel “ usual en recien casados. La
cistitis por relaciones sexuales suele ser
mas comun en mujeres que en hombres,
debido a que la uretra es mas corta y esta
muy proxima de la vagina y el recto, lo que
contribuye a la propagacién de bacterias
rectales. Ademas, la friccibn que se
produce durante el acto sexual facilita la
entrada de microorganismos en la vagina y
la uretra. De hecho, en torno al 20-30 %
de las mujeres experimentan algun tipo de

cistitis a lo largo de su vida. (ivi, 2023,
Pigrau,2013)

La disuria es un dolor que se puede
percibir tanto en la parte final de la uretra,
el orificio uretral, como en la regién

abdominal en la que se encuentra la vejiga,

justo por encima del pubis. Al tratarse de
una infeccién, este dolor puede ir
acompafado de otros sintomas como

fiebre, dolor lumbar, secrecion,

hematuria u orina con mal olor.

Fisiologia. La disuria se produce por la
irritacion del trigono vesical o la uretra. La
inflamaciéon o el estrechamiento de la
uretra causan dificultad para iniciar la
miccién y ardor durante ésta. La irritacion
del trigono causa contraccion de la vejiga,
lo que genera micciones frecuentes y
dolorosas. Con frecuencia, la disuria se
produce por una infeccion del tracto
urinario inferior, pero también puede
estar causada por una infeccién urinaria
alta. El deterioro de la capacidad de
concentracion del rindn es el principal
motivo de las micciones frecuentes en las

infecciones urinarias superiores. (MERCK,
2023)

La incomodidad o ardor al orinar es uno
de los sintomas mas comunes
experimentados por la mayoria de las
personas al menos una vez en su vida.
Suele ser mas comun en las mujeres que
en los hombres y cuando se trata de
hombres, es mas frecuente en los que son
mayores que en los mas jévenes. En el
area genital se concentra gran cantidad
de terminaciones nerviosas. En nuestro
cerebro se encuentra el centro regulador
de la temperatura corporal, un verdadero
termostato, llamado hipotalamo.

La fiebre que la acompafia en IVUs
complicadas se produce por un grupo de
sustancias enddgenas y exdgenas
conocidas como pirégenos. Los pirégenos
exégenos provienen de los microbios vy
sus toxinas que estimulan la sintesis de

otros pirégenos enddgenos como
citoquinas por parte de las células del
sistema inmunolégico. Las

prostaglandinas E2 causando una



elevacién de la temperatura corporal
mediante la vasoconstriccion periférica,
aumento del metabolismo y contracciones
musculares. (0lmos,2017)

La causa principal de la fiebre es una
infeccion. La fiebre es una respuesta
universal ante lasinfecciones. Es wun
mecanismo de adaptacion que sirve para
luchar contra la infeccidn, disminuye la
multiplicacidén de los microbios y aumenta
la respuesta inflamatoria. Cuando se
produce una infeccion, las células de
defensa de nuestro organismo como los
leucocitos y otras células como respuesta
primaria y secundaria a la invasién, hay
una reaccién antigeno anticuerpo contra
el agente invasor produciendo una serie
de moléculas (citoquinas o pirédgenos
enddgenos) que al viajar por la sangre
llegan al centro termoregulador del
hipotdlamo el cual cambia la temperatura
de su termostato. Los pacientes de edad
avanzada suelen presentar menores
elevaciones de temperatura corporal
gue las personas mas jovenes (0lmos, 2017)

Poliaquiuria.

Es un aumento en la frecuencia de las
micciones. Miccion mayor de 8 veces
durante 24 hrs en volumen menor. Al
inicio hay un escozor, se siente Ia
necesidad de ir a orinar en repetidas
ocasiones. La polaquiuria es la necesidad
de orinar muchas veces, pero en
volumenes que suelen ser de escasa
cantidad y que refleja una irritaciéon o
inflamacién del tracto urinario. Suele
acompafarse de nicturia y de otros
sintomas del sindrome miccional como
tenesmo vesical y disuria. (msp, 2023)

La polaquiuria puede estar acompafada
por una sensacion de necesidad urgente
de orinar (tenesmo vesical). Por Ilo
general, la poliaquiuria se produce por
trastornos del tracto urogenital inferior.
La inflamaciéon de la vejiga o la uretra
causa una sensacién de necesidad
urgente de orinar. Sin embargo, esta
sensacion no se alivia con la miccién, por
lo que una vez que la vejiga esta vacia, el
paciente sigue intentado orinar, pero sélo
logra expulsar pequefios volumenes de
orina.

Fisiologia. Cualquier alteracion de los
mecanismos que intervienen en la
concentracion urinaria puede llevar a
cuadros clinicos de poliuria. La hormona
antidiurética también llamada arginina-
vasopresina, es un nonapéptido ciclico,
secretado en la zona posterior del
hipotdlamo es sensible a cambios de esta
hormona. La produccion de HAD estd

regulada por mecanismos
osmorreceptores y baroreceptores. Los
osmorreceptores se encuentran en

células del hipotadlamo anterior, basta una
variaciéon de 1% de la osmolaridad del
liguido extracelular para que se libere
HAD. (Lagomarsino, 2004)

Anorexia.

En niflos prevalece la anorexia como
sintoma principal porque puedan tener
una enfermedad que les provoque no
tener ganas de comer y que conlleve
ademds un cuadro de anorexia de
conducta organica. Los nifos con
infecciones en la vejiga suelen tener dolor
o quemazén al orinar, necesidad
frecuente y urgente de orinar y dolor en
la zona vesical. Pueden tener dificultad al
orinar o incontinencia urinaria. (verck,2023) Al
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haber un aumento de la glucosa por parte
de las bacterias que necesitan
requerimiento se produce una intolerancia
a la glucosa por lo que explica dejar de
comer en el nifio.

Entre los principales factores de riesgo
asociados a infecciones de vias urinarias,
se encuentran: la actividad sexual en la
poblacién sexualmente activa debido a la
colonizacidn bacteriana por su proximidad
al ano estrechamente relacionada a su
uretra corta sobre todo en femeninas. El
coito anal o vaginal favorece |Ia
introduccion de bacterias a la vejiga muy
relacionada a una cistitis. Embarazo: son
mas susceptibles a las infecciones
urinarias altas, debido a que los uréteres
estdan mas relajados y se mueven menos,
entre otras cosas. El sondaje, durante o
después del parto, también aumenta el
numero de infecciones. Obstruccién: que
impide el flujo de orina como prostatitis,
tumores, litiasis renal o vesical, fimosis o
estenosis aumenta los casos de
infecciones. Reflujo Vesico ureteral:
presente en anomalias. Diabetes: juvenil o
del adulto Tipo | o Tipo Il son frecuentes
las infecciones por la proliferacién de
bacterias gramnegativas. Edad Avanzada:
En las mujeres mayores, como
consecuencia de los multiples embarazos y
de la laxitud del suelo pélvico, puede
desarrollarse un cuadro de obstruccién del
tramo comun inferior por un cistocele, por
ejemplo. En los hombres mayores, la
hiperplasia o el cancer de préstata pueden
causar también obstruccion urinaria,
retencion e infecciones urinarias. Cdlculos
renales: que impiden el flujo de la orina
permitiendo la estasis de colonizacién
microbiana. Uso de ropa sintética o
ajustada: principalmente por uso de licras
entre las mujeres, uso de ropa apretada

condiciona humedad y calor apto al
crecimiento de hongos y bacterias que
pueden ser causa de infecciones. Uso de
espermicidas, duchas, aerosoles o talcos
vaginales alteran la flora bacteriana que
protege el area genital lo que propicia el
crecimiento y proliferacion de bacterias
patégenas. (Dalet,1997)

Otros riesgos comunes son el uso de
sondas y catéteres intrahospitalarios. Las
infecciones de orina a menudo se
producen entre personas ingresadas en
hospitales y que han estado conectadas a
una sonda o un catéter. Mala higiene
intima. Por exceso como por defecto. Hay
productos de uso intimo o desodorantes
vaginales que pueden desencadenar una
infeccién de orina por alteraciones del
pH. Si el pH de la orina es superior a 7, la
orina suele considerarse alcalina y podria
favorecer la colonizacidon de bacterias y
ser un signo de infecciones urinarias,
como la cistitis. Si, por el contrario, el pH
es inferior a 5, la orina se define como
acida y podria provocar la formacién de
calculos renales o la inflamacién de la
vejiga descartandose en gran medida una
infeccion por actuar como bactericida.
Los cambios hormonales como el
embarazo o la menopausia pueden
desencadenar infecciones urinarias, por
cambios en las vias urinarias. Las
relaciones sexuales. Los especialistas
consideran que las mujeres sexualmente
activas son mas proclives y que el riesgo
aumenta con una nueva pareja. Existen
ademas algunos espermicidas y
diafragmas que pueden  producir
infecciones. También hay practicas
sexuales de riesgo. En varones jévenes:
las infecciones de orina son poco

11



frecuentes vy, si aparecen, es en relacidn
con la actividad sexual. En mujeres
postmenopdusicas: son frecuentes en
aquellas que tienen antecedentes de IVU
previas en la edad fértil. En mujeres
jévenes: las causas mas comunes son la
existencia de antecedentes familiares, el
uso de espermicidas y como resultado de
las relaciones sexuales. Pero las mujeres
que no son sexualmente también pueden
padecer este tipo de infeccidon porque la
zona genital femenina alberga con
frecuencia bacterias que pueden causas
cistitis. En los hombres mayores de 50
afios: la causa mas frecuente es
una infeccién bacteriana persistente en la
prdstata. En ambos sexos y mayores de 80
afios: tiene un gran impacto que estén
hospitalizados, institucionalizados o]
sean portadores de sondas permanentes
de Bafios en contacto con
superficies o aguas contaminadas con
microorganismos, aguas estancadas, etc.

orina.

Examenes de laboratorio. Los de rutina
mas utilizados, son: Examen general de
orina. Es un examen de muestra de orina
se analizan aspectos fisicos y quimicos en
la que se miden diferentes parametros
quimicos y microscépicos para
diagnosticar la presencia de infecciones
urinarias en general. Un examen general
de orina estd compuesto por: un examen
guimico, un examen fisico acompafiado de
un examen microscopico. Al examen fisico
se observa su color, aspecto y densidad. Al
examen quimico se observa pH, proteinas,
hemoglobina, glucosa, cuerpos cetdnicos,
bilirrubina, nitritos, esterasa leucocitaria.
Al examen microscépico se hace un uro
analisis en la que se utiliza una tira
denominada Combur test. Los laboratorios
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ROCHE detallan que se analizan 10
parametros en un minuto colocando una
tira del Combur test en el frasco de orina
y luego se compara con la carta de
colores de reaccion del frasco, estos son:
pH, densidad, hemoglobina, presencia de

glucosa, bilirrubina, nitritos, cuerpos
cetdnicos, leucocitos, urobilinégeno vy
proteinas. Entre los parametros

principales sugestivos a IVU son presencia
de leucocitos mayores a 10 que indica la
presencia de la enzima esterasa en los
granulos de los leucocitos presentes en la
orina y nitritos positivos que indica que
ciertas bacterias transforman nitratos a

nitritos como las entero bacterias.
(Brooks,2011, Joklik,1996)

El principal es el cultivo de orina llamado
también urocultivo, se realiza para
cuantificar el numero de bacterias por ml
y se expresa como unidades formadoras
de colonias/ml (UFC/ml). La técnica de
cultivo cuantitativo mas utilizada es Ila
siembra con asa calibrada, que permite
depositar un volumen determinado de
orina sobre la superficie del medio de
cultivo.

DISCUSION

Las infecciones de las vias urinarias
ocurren con mayor frecuencia en la vejiga
y la uretra. Por lo general, son dolorosas y
molestas, aunque no son daiiinas a
menos que la infeccion se propague a los
rifones. Las mujeres son mas propensas a
desarrollar infecciones urinarias que los
hombres, y entre el 40 % y el 60 % de las
mujeres informaron haber tenido una IVU
al menos una vez en la vida. (Aurora,2023).

El Ministerio de Salud Publica de El
Salvador para junio 2021, reporta que
dentro de las primeras 10 causas de



morbilidad en la consulta ambulatoria
atendida en la red de establecimientos de
salud a Nacional las agrupa como otras
enfermedades del sistema urinario en su
orden esta la séptima causa en hombres y
en mujeres como la tercera causa con
114,598 casos en otros aflos como quinta
0 sexta causa. En adolescentes y adultos
mayores como la tercera causa de
consulta. Para Lépez, es la tercera causa
de morbilidad de consulta en Medellin
Colombia. Estos resultados no difieren en
el resto de las Américas. (Lopez,2013)

Por frecuencia en un estudio en
Venezuela, encontraron que la disuria
ocupa 52%, polaquiuria 13 %, tenesmo
vesical 30 %. (Guevara, 2011). En nuestro
caso prevalece la disuria con un 60 %,
polaquiuria 50 %, tenesmo vesical 40%.

En Chile, en la actualidad se notifican
70.000 infecciones urinarias al afio y cada
una de ellas prolonga la estadia en diez
dias cuando se diagndstica en el hospital.
Mas de 95% de las IVU son causadas por
un solo agente bacteriano; alrededor de
40% de la poblacién adulta ha tenido un
episodio de IVU en su vida; 25% de las
mujeres en edad fértil, es decir, entre 20 y
40 anos de edad, va a presentar algin
episodio; de ellas, un tercio va a recurrir a
los seis meses de la infeccién inicial.
Finalmente, entre 10 y 15% de las mujeres
mayores de 60 afos van a tener
recurrencias frecuentes, pero menos de
5% correspondera a recaidas y la mayoria
serdn reinfecciones. (Pola, F,2003)

El Ministerio de Salud publica de México,
reporta que la mayoria de las IVU son
producidas por microorganismos
Gramnegativos; la mayor frecuencia
corresponde a los serotipos de E. coli,

responsables de mdas de 80% de las
infecciones primarias y de 75% de las
recurrencias. (Velazquez,2017) en nuestro
estudio la bacteria mas reportada fue E.
coli en un 66%. A nivel mundial esta
bacteria es la que mds reportan en casi
todos los estudios, es posible que la
fuente de contaminacion sea la ingesta de
agua contaminada como de rios, lagos o
agua de grifo de pozos entre otros.

El microorganismo preponderante de los
urocultivos fue Escherichia coli (60% de
las mujeres y 32% de los varones) seguido
por Klebsiella pneumoniae (19% de los
varones, 14% de las mujeres). Otros
microorganismos aislados fueron Candida
sp., Enterococcus faecalis, Enterobacter
cloacae, Pseudomona aeruginosa,
Proteus mirabilis, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumanii. (Arispe,2019) En
El Salvador es mas frecuente en mujeres y
en el embarazo.

En El Salvador, la bacteria mas reportada
es E. coli . En la grafica 2 se observa que
esta bacteria ocupa el primer lugar.
(Véasquez, 2022)

Grafico 2. Bacterias reportadas en urocultivo.

Bacterias reportadas en Urocultivo

30 —Seriesl

Titulo del eje

E col Klebsiella Enterobacter y Proteus

Fuente. Reporte de boletas de urocultivo. Vasquez.

En Estados Unidos, mujeres jévenes
tienen aproximadamente 0,5 episodios
de cistitis por persona al ano, cada
episodio supone un promedio de 6 dias
de sintomas y 2,4 dias de actividad
restringida. En 2011 en Japdn se estimé
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que el costo directo e indirecto de las
Infecciones de Vias Urinarias era de
aproximadamente 2,000 millones de
ddlares al afio. Se calcula que entre el 50
y el 60% de las mujeres adultas tendra al
menos un episodio de IVU en su vida.>®
en El Salvador no hay informes sobre el
costo hospitalario por IVU.

En Chile, a nivel hospitalario reportan
70.000 infecciones urinarias al afio vy
cada una de ellas prolonga la estadia en
diez dias. Mas de 95% de las IVU son
causadas por un solo agente bacteriano;
alrededor de 40% de la poblacién adulta
ha tenido un episodio de IVU en su vida;
el 10 y 15% de las mujeres mayores de
60 aflos van a tener recurrencias
frecuentes, pero menos de 5%
corresponderd a recaidas y la mayoria
seran reinfecciones. El 25% de las
mujeres en edad fértil van a presentar
algun episodio; de ellas, un tercio va a
recurrir a los seis meses de la infeccion
inicial. (Lopez,2013)

CONCLUSIONES

La termia focal es un sintoma no descrito,
ni explorado por la medicina. Los
pacientes con [IVUs no complicadas
muestran mucha ansiedad, el que ha
tenido una IVU sabe cémo se siente, es
raro que curse inaparente en algunos es
asintomatica inicial. Pero la triada disuria,
tenesmo vesical y urgencia urinaria es
sospecha de wuna IVU, pero debe
complementarse con examenes general
de orina y urocultivo para un mejor
diagndstico y tratamiento hacia nuestros
pacientes.
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