
EFECTO DE LA INFECCION CRONICA DEL TRACTO 
URINARIO EN EL PERISTALTISMO URETERAL ,:, 

Doctores Luis Granada, James ~idd, Fai·ouk Jdriss y Orvar Swenson ,:,,,, 

En el problema de la infección de l 
tracto urinario se le ha puesto atención , 
so la mente, a l punto de vista local de 
la destrucción de l tejido renal , y 
muy poco inte rés se le ha dado 
a los efectos nocivos de la infección 
sobre e l segmento de transporte, del sis
tema urina rio. 

Desde hace algunos años nos hemos 
inte resado en los defectos de l peristal
tismo uretera l,. J:.n e l curso ele este es
tudi o hemos encontrado durante Ia cis
toscop ia de gran número de pacientes. 
qu e los defectos ele pe ri sta lti smo urete
ra l son frecuentes en los niños. '. 

Nuestros estudios incluyen un buen 
número ele pacientes normales con el 
fin. de definir !as características ele la 
actividad peristá lti ca uretera l normal. 
Nc rmalmente el urete r del niño tiene 
Lin patrón funci~nal definido , e l cual 
pa rece ser independiente de los facto 
r~s neurogénicos y químicos. La ple-
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nilucl de la pe lvi s renal con el f lujo 
urinario, es el pre-requisito "ésenci a l el e 
la acción peri stá ltica ureteral. 

A la sa lida del volumen normal de 
orina del riñón, e l uretere responde con 
ondas peri stálticas , que ocurren con sie
te a veinte segundos ele intervalo , y la 
presión clesarrol!ada en el extremo in
ferior del urete r varía ele 3 5 a 45 cm 
ele ag ua. 

23 1 pacientes fu e ron sometidos a 
trazados peristálticos durante e l curso 
ele la cistoscopia. De este grupo 130 de
mostraron un pa trón no rmal , y I O I un 
trazo anormal caracter izado por con
tracciones que ocurren a intervalos ele 
un minuto o más; y que desa rrollan me
nos de 20 cm. d,e pres ión de agua, en 
e l ex tremo infe rior g~I ureter. Es de 
importancia anotar que cierto número 
no exhibió vi rtualmente, actividad pe
ristálti ca. La causa de estos defectos en 
e peri staltismo es desconocida . Se han 
asociado clínicamente cambios en la 
función ureteral , con la dilatación ure
te ra' y la infecció n crónica del tracto 
urina ri o. 

Los doctores De Luca y Swenson, en 
su trabajo ex pe rimenta l sobre los efec
tos de la obstrucción mecánica en e l 
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perista ltismo uretera l, observaron dos 
animales en los cuales la obstrucción 
mecánica estuvo asociada con infección 
crónica ( 1). En uno de estos el peri s
talti smo desapa reció a los cuatro y me
dio meses después de la inici ación de 
los experimentos. 

Método 

Con el fin de evalu ar e l papel de la 
infecció n crónica en la di sminució n del 
pe ri sta lti smo ureteral, se estudi aron 65 
perros antes y después de producirles 
expe rimenta lmente , infección cro r¡rca 
del tracto urinari o, con seudomo nas y 

E. Coli. 

En condiciones estériles se hizo in
cisión paramediana izquierda y se iden
tificó los ureteres y la vejiga. Se ab re 
la vejiga y se introducen catéteres de 
polietil eno en los orificios ureterales. Se 
to maron trazos mano métricos del pe
ri sta lti smo ure teral, conecta ndo el cate
te r de po 1ietileno a un medidor de 
presió n bajo, y se obtuvieron las gráfi
cas con el polígrafo de Grass ; luego se 
dejó un pequeño cateter en la pelvis 
rena l como tubo de nefrostomía . 

Una semana más ta rde, se indujo la 
infección por inyecció n de bacterias a 
través del tubo de nefrostomía . Con el 
fin de establecer una ureteriti s crónica , 
fu e necesa rio re inyecta r a intervalos 
variables , a lgunos a nimales. Se hizo ex
ploració n de los animales con intervalos 
de 2 a 4 sema nas, midiendo y anota n
do el tamaño del riñón y la dil atac ión 
del uretere. Se abrió la vejiga y se in
se rtaro n catéteres de poli etileno en am
bos o rificios uretera les y se inscribió la 
gráfica de l peri sta lti smo uretera l po r e l 
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método descrito previamente. Seis ani
males fueron i:;studiados por períodos 
va ri ables de 25 a 145 días después de 
la inici ación de la infección. 

Resultados 

A todos los perros incluídos en esta 
se ri e se les anotó la gráfi ca del peristal
ti smo uretera l preliminar y se les hi zo 
cultivo de o rina. 

Las pres iones int rau reterales norma
les, en reposo, fueron de 2 a 4 cm de 
agua, y las cont racciones ureterales ge
neraron presiones de 25 a 45 cm de 
agua. Los animales fueron controlados 
desde 25 a 125 días. Esto prueba la 
dificultad para producir infecció n cró
nica por las técnicas desc ritas. Fre
cuentemente infeccio nes masivas dieron 
por resultado la muerte del animal. Del 
total de animales sólo sobrevivieron 6 
por un período de tiempo suficiente
mente la rgo para pode r establece rse una 
infecció n crónica. En todos estos a ni
males se demostró la di sminución gra
dual de la actividad peri stáltica hasta 
desaparece r completamente (figuras I 
y 2) . 

Durante e l trazo del peristaltismo 
uretera l no rma l se observó que la in
yección rápida de I o 2 ce. Sol. Sali
na dentro del ureter a través de l cateter 
ureteral , produce un rápido aumento en 
el número de contracciones peristálticas 
registradas. 

Es ta respuesta no rma l a la inyección 
rápida se encontró disminu ída , c9mo a 
!as dos semanas despu és del esta blec i
miento de la infección del tracto urina
ri o, y desapa rece completamente des
pués que e l peri sta lti smo se ha abo lido. 
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n ueve semanas despu f's d e l a infección. 

Todos los animales tuvieron inicial
mente urocultivos negativos. Después 
de iniciarse los experimentos, el pro
greso de la infección fue controlada con 
nuevos urocultivos, cada vez que se so
metieron- los animales a registro del pe
ri sta lti smo uretera l. Los seis que sobre
vivieron presenta ron infección cró nica 
del tracto urina rio documentada por re
petidos urocu !ti vos. 

Se hicieron biopsias u retera les antes 
y después de establecida la infección, 
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a inte rvalos va ri ables. E n la primera 
fase predominó una respuesta inflama
toria aguda caracteri zada por una ul
ceración parcial de la mucosa con in
filt ración de la mucosa y submucosa 
por células polimorfo nuclea res. 

Ocasionalmente hubo extensión del 
proceso infl amatorio a la capa mu sc u
la r. E l compro miso ce lul a r subsecuen
te este proceso inflamato rio fue predo
minante de tipo mononuclear aunque 
persistieron algunas célul as polimorfo
nuclea res. 
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Fig-ura. 2. Aniba : P eristalsis n01;~al a ntes d e la in fecc ión. Centro: Pérdida del pe
d s tR lti s mo, c ua tro m eses d espués de la infección. Aba j o: P e ri stals is norma I en 01 

uréte1· cl e 1·echo, no infectado. 

Los ca mbios infl a mato ri os c ró nicos 
posteriores se efectua ron en la capa 
muscular con degenerac ión ele las célu
las mu scul ares. 

Estos cambios cons istieron en vacuo
li zación inicial seguida poster io rmente 
ele destrucc ión de las cé lul as muscula
res. 

E 1 resultado final consist ió en varios 
g rados ele fibrosis. E n estos uréteres 
ape ri stá lti cos no se desa rrolló una dila
tación masiva . sino só lo dos o tres ve-

ces e l tamaño de l uretere no rm al ( fi gu

ra 3). 

Discusión 

Estos datos experimenta les sugieren 
que la infección c rónica puede prod u
cir urete riti s y di smi nuci ón ele la act i
vidad ure te ral norma l. 

E n pacientes humanos es difícil ase
gurar que se ha ll en datos compara ble :;, 
porque no se ti ene opo rtunidad de o b-
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se rvar y describir la gráfica de la acii
vidad pe ri stá ltica no rma l e n pacie ntes 
quie nes subsecuenteme nte desa rroll an 
infecció n y pé rdida de la función (K' · 

ri stá lti ca. 

Recie nte me nte se ha n controlado y 
reportado la gráfica de la actividad ure
te ral de 36 pacie ntes. Se obse rvó que 
15 tenía n pe ri stalti smo normal y 13 de 
e llos no habían tenido infección de l 
tracto urina ri o , de acuerdo con la hi s
toria y el urocultivo , y dos pacientes 
nivieron ataques cortos de infecció :1 
aguda . 

Le ntitud e n la frecue nc ia y poca am
plitud se encontró e n las g ráficas pe
ri stá lti cas ele 9 pacie ntes con hi storia de 
infecció n cró nica de l tracto urin :ifio. 
12 ele los pacie ntes qu e prese nta ro n a u
senc ia ele pe ri sta lti smo, te nían antece
de ntes de repetidas infecciones de! trac 
to urina rio. Mientras que los 9 pacie n
tes con di sminució n de la funci ón un:
tc ral te nían hi sto ri as de infecciones 3 11 ·· 

teriores por pe ríodos de meses a un 
año , los 12 que presentaban au sencia 
de peristaltismo ure te ral te nían hi sto
ria s ele infecciones anteriores hasta por 
pe ríodos de 4 años. 

Figura !! . Co r t e t, ·ans ve rsa l d e l u ré te r, dos y u no m edio m eses cl esp;iés ele la in f ec
c ión. Nótese los ca mbios rad ica les e n e l pa t r ón hi stc lógico n c rma l d e es t a es tru c: 
i 11rn . A) E l ep it e lio y los dob leces mucosos ha n d esa pa r ecido. B ) El te jido con rc ti vo 

h :at rl is minu ído ba s tant e. C ) Rl compon e nt e' musC' 11 l:1r :1 1, ;i ;·cC' <' no r n ,nl. 
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E ~'.os ha ll azgos, no son abso lu ta men
te concluyentes pero sugie ren la aso
c iació n de infecciones p ro longadas con 
d isminució n ele la funció n uretera l. 

Si expe rimenta lmente los uréte res 
c rónicamente infec tados y aperi stá lti cos , 
no desa rro llaron gra neles dil ataciones, 
obse rvadas frecuentemente en niños con 
megalourete res, es pe rtinente que los 
períodos obse rvados en animales fue
ro n mu y cortos, co mparados con Ja3 
la rgas hi sto ri as, po r años, ele infecció n 
en a lgun os niños con megalourete res. 

Pa rece razo nab le presumir, que algu
nos casos de mega lo ure te r pueden ser 
debidos a infección c rónica, o que la 
infecc ión c ró nica más a lgún facto r des
conoc ido, pu eden se r respo nsables cleÍ 
desa rro llo de l mega lourete r. 

Otro facto r que hace evidente esta 
tes is es e l que se han obse rvado a lgu
nos pacientes co n urete res ape ri stá lti
cos moderada mente d ilatados quienes 
sufrieron infecciones cró nicas , y desa
rro l1 a ro n su función norm al de los uré
teres, ta n p ro nto como la infección ctó
nica fue e rradicada. 

Estas experiencias indica n que la 111 -

fección aguda de co rta duració n, no 
tiene un efecto permanente sobre la 

¿,Qué es 

,lulio-A~osto, 10(;5 
R.ev. Col. OIJs . ~· Gincc. 

funció n peristá ltica urete ra l. P arece, 
más bien, que Ja infecc ió n c ró nica de 
bajo grado, principal mente ureteriti s, 
p roduce di sfunc ión ureteral. 

E n épocas pasadas los médicos con
sideraron normal y de poca impo rtan
cia la infecc ió n c ró nica renal, en un 
ni ño apa rentemente sano. Parece que 
esta actitud de parte de l médico pue
de se r peligrosa, puesto que inicia l
mente só lo se encuent ra un pequeño 
daño de l pa renquima renal, e l cual en 
e l futuro puede ci a r como resultado; 
la dest rucción de la funció n uretera ' , 

Conclusiones 

. ~ ... ·. :·:i ;'. ·'f ,;. .. . i~'f! 

1. La infección c rónica ure tf ra l i11~ 
eluc ida se manifiesta como e l facto r 
responsable de Ja abo li ció n de l perista l
ti smo ureteral en se is anima les. 

2. El cambio hi stológico prim ario en 
el urete r infectado, consisti ó en la des
trucc ión del tejido muscul a r_ Dilatación 
uretera l sin obstrucc ión se presentó en 
cada uno el e los uréte res in fectados. 

3 . Los datos cl ínicos sugie ren que la 
infección c rónica del tracto urinario, 
puede se r e l fac tor responsa ble de l pe
ri sta lti smo ureteraL 
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