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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias de repeticion (IUR) en los ancia-
nos son frecuentes, siendo la sepsis urinaria una compli-
cacion temible, ya que en el 25% las bacteriemias por
gramnegativos son causa de muerte!-3.

Los factores que predisponen al anciano a padecer IUR son:

1. Vaciamiento incompleto de la vejiga por hipertrofia
benigna de la prostata (HBP).

2. Trastornos neurologicos.

3. Diverticulos vesicales.

4. Farmacos anticolinérgicos.

5. Calculos vesicales y renales®.

La presentacion de infeccion urinaria puede ser muy va-
ga e inespecifica en el anciano®. Los sintomas y signos cli-
nicos de infeccion urinaria suelen ser: disuria, poliquiuria,
tenesmo, fiebre, escalofrios y dolor en fosa renal. El clini-
co debe sospechar siempre una posible infeccion urinaria
en un anciano debilitado, sobre todo si tiene problemas
miccionales o una sonda vesical>>.

Entre los agentes patogenos mas frecuentes tenemos que citar:

— E. coli.

— Klebsiella y Proteus.

— Enterococos.

— Citrobacter; Serratia y Pseudomonas.
— Candida.

En el anciano el tratamiento empirico recomendado es:

— Norfloxacino (400 mg/12 h).
— Ofloxacino (200 mg/12 h).
— Ciprofloxino (250 mg/12 h).

Correspondencia: Dr. J.M. Saéz Pérez.
Valle de Cardos, 8. Residencial Miravalles.
46111 Rocafort. Valencia.

SEMERGEN: 2001; 27: 152-154.

152 SEMERGEN

En cualquiera de los pacientes, el tratamiento tiene que
tener una duracion de 7-10 dias aproximadamente?.

Cabe hacer mencion especial a las infecciones urinarias
recidivantes, que tendran que llevar una profilaxis diaria o
3 veces por semana de cotrimoxazol 40/200 mg, norfloxa-
cino 200 mg o cefalexina 250 mg®.

En el caso que nos compete y que a continuacion dis-
cutiremos, hay que decir que la técnica diagnostica mas
adecuada es la ecografia abdominal. Esta técnica ha des-
plazado a la urografia intravenosa al ser atraumatica, facil
e inocua’?. Esta indicada en las siguientes situaciones:

1. Con caracter urgente en pacientes con shock séptico,
insuficiencia renal aguda, dolor célico o hematuria, o ante
la persistencia de fiebre a las 72 h de instaurar el trata-
miento antibiético’.

2. Sospecha de anomalia estructural de la via urinaria
(p. ej.: diverticulo vesical)?*.

CASO CLINICO

Antecedentes

Paciente de 79 anos que se ha encontrado habitualmente
bien; sufre desde hace algtin tiempo IUR y fue sometido a
una laringectomia por cancer de laringe hace algunos afios
(1982).

Clinica

El paciente refiere que orina pequenas cantidades con fre-
cuencia y nicturia desde hace varios meses, acompanados
de disuria y tension vesical ocasional.

Cabe mencionar que este cuadro lo ha tenido 4 veces
este ultimo ano, siendo tratado con ciprofloxacino 250
mg cada 12 h durante 5 dias; los gérmenes que se encon-
traban en los cultivos de orina eran sensibles a esta qui-
nolona.

Sélo en una ocasion presentd bacteriuria asintomatica,
que no se tratd por no haber ninguna manifestacion clini-
ca, sospecha de anomalia en el tracto urinario, cirugia uro-
légica previa ni manipulacion o instrumentalizacién uré-
logica.
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Infeccion urinaria de repeticion del anciano

Si hay foco Si no hay foco
(diverticulo vesical)
A\ 4 A\ 4
Tratamiento Tratamiento
quirtrgico por antibiograma

Profilaxis diaria o0 3 veces por semana
con cotrimoxazol, 40/200; norfloxacino, 200;
cefalexina, 250, o ciprofloxacino, 250

Figura 1. Algoritmo diagnéstico.

Exploraciones

Auscultacion cardiopulmonar
Es normal con una frecuencia cardiaca de 83 lat/min.

Palpacion abdominal

El abdomen es blando, con defensa y sensacion de pleni-
tud en el area vesical y con matidez a la percusion. Percu-
sion renal bilateral (-).

Tacto rectal
Aumento de la glandula prostatica, sin presencia de nodu-
los ni dolor, que se podia catalogar como HBP moderada.

Métodos diagndsticos (fig. 1)

Analisis de sangre

Hematies 3,930 x 10° 12/1, con hemoglobina de 11,8 g/dl
y hematocrito de 35%, urea 45 mg/dl, creatinina de 1,1
mg/dl, PSA de 0,9 mg/ml.

Analisis de orina
Leucocitos 50-80/ml y abundantes bacterias. Resto nor-
mal. Cultivo de orina positivo para Proteus.

Ecografia renovesicoprostatica

Pone de manifiesto una prostata bien delimitada, ligeramen-
te heterogénea de 46 X 43,3 X 40 mm de diametro. Vejiga sin
lesiones exofiticas con diverticulos de 17,3, 10,1 y 15 mm de
digmetro (fig. 2). Residuo posmiccional de 118 cm? (fig. 3).

Tratamiento

Se inicia tratamiento con norfloxacina 200 mg/12 h los 7
dias y después 3 veces a la semana hasta valoracion por
urologia (tratamiento de sus diverticulos y HBP).

Figura 2. Ecografia vesical, que pone de manifiesto 3 diverticulos.

Figura 3. Ecografia vesicoprostatica, donde se visualiza un importante
residuo posmiccional con préstata aumentada de tamafio.

Figura 4. Esquema de las causas que pueden producir infeccion urinaria de
repeticion, por mal vaciamiento vesical. a) Residuo posmiccional; b)
hipertrofia benigna de préstata que dificulta la emision de orina; ¢) aumento
de presion intravesical; d) diverticulo con orina en su interior; e)
proliferacion bacteriana; f) contaminacion a partir del diverticulo; g) calculo
vesical; f1) medicacion anticolinérgica; i) trastornos neuroldgicos; j) ausencia
de crecimiento bacteriano (antibiograma).
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DISCUSION

La evolucion desfavorable en las anteriores infecciones uri-
narias tratadas correctamente fue por dos motivos. La HBF,
por un lado, incrementa la presion intravesical aumentado
poco a poco el residuo posmiccional y, por otro lado, ge-
nera diverticulos en la vejiga que a su vez al rellenarse par-
cial o totalmente de orina eran medios de cultivos éptimos
para la infeccion junto con el propio residuo posmiccional.

En el momento que el paciente tuvo mas de 2 infeccio-
nes urinarias (bien tratadas) se tenfa que haber descartado
cualquier anomalia en el tracto urinario, HBP, calculos ve-
sicales, diverticulos vesicales, anomalias renales, etc.

Los analisis retrospectivos indican que los antibioticos
elegidos eran los correctos, pero se tenia que haber aplica-
do una pauta profilactica después de 3 veces a la semana.

Deberfa haberse visualizado por ecografia los rifiones,
aunque los parametros bioquimicos eran normales, para
descartar cualquier anomalia estructural de los mismos.

Las infecciones urinarias de repeticion en los ancianos
son frecuentes, sobre todo si tienen algin obstaculo en la
via urinaria (HBP) o anomalia en la misma (diverticulos
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vesical) (fig. 4). Su presentacion clinica puede ser sutil e
inespecifica, por lo que se requiere un alto grado de sos-
pecha para el reconocimiento de la misma, sobre todo
cuando se presenta como complicacion grave (sepsis uri-
naria). El tratamiento inmediato con adecuados antibioti-
cos es esencial, la solucion mas adecuada para evitar las re-
cidivas y complicaciones pasa por el estudio ecografico de
la via urinaria, la analitica pertinente, la profilaxis de la in-
feccion urinaria y la restriccion en el uso de catéteres, efec-
tuando el cuidado adecuado de los mismos.
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