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Entre las infecciones micdticas del &rbol urinario, las mas
frecuentes son las producidas por hongos del géners randida, en especial la especie
albicans, caracterizada por ser |a de mayor patogenicidad,

Este hongo es  un siabitante normal de las floras del tubo
digestivo, faringe y vagina, pudiéndoselo einontrar también en la uretra, Su focalizacion
patolbgica en diversos drganos, comproni e -eriamizate a vida de los portadores. Estos
pacientes presentan un terreno propicio, tav recid~ por fa diabetes iaellitus, enfermedades
neoplasicas, uremia, guimioterapia anticante: usa y ‘uscamentalinunte antibioticoterapia
propangada, cuya consecuente disbacetrinus, serd {2 mayor respunsabie de esta micosis  por
oportunista.

Aparte de los factores generales mencionados, su: localizacibn en
el tracto urinario, se ve favorecida por el PH écido de las erinas, en especial aquellas
que estan infectadas por e! baciln piocidnico, por | a presencia de sondas y por rémora
urinaria. Su via de accese es fundamentalmente por maniokras de cateterismo, por
venoclisis, o a punto de partida intestinal en el cuso Je las wisbacieriosis,

La moniliasis urinaria presenta ‘vndamentalmente dos
localizaciones. Aquella confinada a la luz urinaria, que coriprosiete solamente el urotelio,
fundamentalmente al de la vejiga y aquella localizada en el parénquima renal,

En esta G1tima hay un mayor o menor grado de compromiso
sistémico, dado que una pielanefritis a candida puede ser el punto de partida de una
septicemia que toda sepsis a cindida focaliza en parénquima renal, que librada a su
gvolucin conduce al Obito en el 70 al 30 por ciento de los casos por fallo renal.

La candidiasiz’ que compromete solamente el urotelio,
presenta desde al simple congestidn de las mucasas, con o sin placas Lilanguecinas
adherentes gue remendan pseudomembranas, cuya desinsercibn produce un faci!
sangrado dejando una ulceracion, hasta la formacidn de las llaradas bolas fingicas,
conformadas por conglomerados micGticos de pseudomicelios, con €l agregado de
fibrina y material necrbtice.

En las candidiasis crn compromiso parenguimatoso renal,
lapielitis con necrosis papilar, los abscesos corticaies, merlulares y perirenales  son de
regla, De todo esto deriva la importencia de no content. se tan solo con el
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diagnostico de infeccidn urinaria a cdndidas, sino de estimar correctamente el grado de compromiso
renal, por fa implicancia terapéutica que. de ello deriva,

MATERIAL Y METODOS.

7 En los Oitimos dos afios hemos registrado 3 casos de
candidiasis urinaria.

CASO I,

D. B, V. H. C. NGmero 27893, mujer de 28 afios de edad.
Diagnéstico: cincer de tiroides con metdstasis vertebral, lo que origind una paraple] a
espastica con una vejiga neurogénica hiperquinética.

Tratada con telecobaltoterapia y portadora de
sonda vesical permamnente. Padecfa de una infeccidn urinaria por bacilo piocidnico, luego
de una prolongada antibioticoterapia, sus urocultivos presentaban una flora mixta por la
aparicidn de candida albicans en porcentajes crecientes, hasta desplazar totalmente a las
pseudomonas,

Hemocultivos sin desarrollos de gérmenes, Serologfa:
inmunodifusidn en gel de agar, para C. C. negativa, Tratamiento: suspensibn temporaria
de la antibioticoterapia, supresidn del cateter vesical a permanencia y lavajes vesicales
peribdicos con borato de sodio al 1por ciento,

Evoluciond con una desaparicion de las
monilias de sus urocultivos y con la instalacién en los misinc de la escherichia coli.

CASO 11,

J. L.P. H.C.nlmero 19631, varbn, edad 65 afios.
Diagnbstico: cancer de vejiga, tratado con telecobaltoterapia y quimioterapia, posteriormente
cistectomizado total con operacidn de Bricker portador de diabetes mellitus,

Cursa en su postoperatorio inmediato, con un absceso
retroperitonial, progresivo deterioro del estado general, hipertermia, alteracion del estado
psiquico y disminucidn de su conciencia. Se obtuvo desarrollo mixto de candida
albicans y bacilo piocidnico en los cultivos de orina, drenajes peritonial y
retroperitoneal. En sus hemocultivos; desarroilo unico de céndida albicans.

Pruebas seroltbgicas: Jara C. A. inmunodifusion del gel de
agar positiva para tftulo medio. Reaccibn de fijacién de complemento positiva cuatro
cruces. Tratamiento: medicacidn parenteral intensa con anfotericina B y medicacibn con
Nistatina por vfa oral. Evolucidn: desaparicidn de su cuadro séptico y negativizacibn de
todos sus cultivos.
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CASO Il

T.S.de B, M, € nlmero 71368 mujer, 32 aitos  de edad.,
A causa de un parto distbeico se le efectiis una operacidn cesdrez, evoiutionande con una
pidmetra y una pelviperitonitis. S ie efect{ia histerectomfa total, lo que le produce una
fistula ureteral derecha y. peritonitis  uringsa, v derrame pleural. Recibe antibidticoterapia
intensa durante un mes. Evoluciona con mal estado general, picos hipgrtermicos.
hipotensiones y alteraciones psicosensoricizs,

Andlisis de orina: piocitas-hematies y hongos levaduriformes,
Urocultivo: candida albicans 100 por ciento més de 100.000 ¢sionias. Hemocultivos:
no desarrollan gérmenes. Pruehas seroidgicas: para Candida Aibicans, inmunodifusion en gel
de Agar: positivo débii.

Reaccibn de fijacibn de complimente:positive 1/18. Reaccibn
de inmunofluorescencia: positivo 1/40. Se considera candidiasis urinaria Con compromiso
sistémico, tratdndola con Anfotericina B en tusis progresivas, recibiendo un total
de 1,20 gramus, Secompiementa con Nistatina por via o-al, iograndose fa
negativizacion de las pruebas de inmunncdifusite »n oot de Agar y nenativizdndose sus
cultivos. Un tratamiernto sistémico cor anfutericina B, como en este caso, los hemocultives
no desarrollarén ningun tipo de gérmen,

En el primer caso del compromiso de las candidiasis
era sOlo urotelial y favorecido por la disbacteriosis y la presencia de cateter vesica!
permanente, La remocitn de estos factores, junto con la alcalinizacidn de la
orina mediante lavados vesicales con borato de sodio, eliminaron la micosis.

En ios casos {1 y {1 a0 encontramas ante una infeccibn
urinaria micbtica con invasion renal y sistmemica, por lo cual optamos por tratarlas,
con un fungistatico fungicida como la Anfotericina B por vencclisis, vehicuiizando an
Dextrosa al 5 por ciento en agua de 0,5 por 1 my/peso/dia,a acompafada con a
administracion posterior a de 100 cmis. cibicos de manitol para evitar ia disminucion
del filtrado glomerular por vaso constriccin arteriolar renal que es el
mecanismo toxico més importante, Esta droga s6lo se elimina de! 2 al h por ciento de la dosis
en forma biolbgicamente activa por crinas, por lo que es ineficaz en las candidiasis uroteriales.

El protoceio terapéutico se ve complementado con la
administracion de nistatina por viz orsf, 575,000 U cada 6 horas, dado gue si bien no se
absorbe por tracto gastroentérice, combaie g sofucibn moniliasica, gue se
encuentra en el mismo a causa de {a disbacteriasis eliminando un importante foto de
mantension de la sepsis. Los casos i1 y il neqativizaron sus coitives y serologfa
luego del tratamiento,

RESUMEN.

Presentamas 3 casos de candidiasis urinaria, destacando la
importancia de precisar si el compromisa es sGlo urotelial o ademas parenquimatosorenal y
sisttmico. Nos.valemos para ello de ademas de los métodos enmunes de fiagadstico, de
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las reacciones serolfgicas para detectar anticuerpos anticéndidas. Las

candidiasis uroteliales las tratamos removiendo los factores que las favorecen y

en las de compromiso renal efectuaremos un tratamiento sistémico enérgico con
Anfatericina B por via endovenosa, obteniendo buenos resultados en ambos casos.

SUMMARY.

Three cases of urinary candidiasis are reported. Itis
important to determine if the involment in urogenital only or parenchymatous and
systemic too, With this aim we employed moreover the common diagnostic methads, the
serological reactions to find anticariddid antibodies. The urothelial candidiasis are treated
removing the afavoring factrs only. In the two casis of renal inviment we used oyed
an energetic systemic therapy with intranous amphotericin B., with good results
in both.
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