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RESUMEN

La filamentación es un mecanismo de defensa bacteriano que podría ser 
predisponente en la aparición de recidivas en los pacientes. La presencia 
de filamentación bacteriana en el sedimento urinario de las muestras con 
bacteriuria, si bien representa un pequeño porcentaje de las muestras to-
tales, puede ser un valor añadido en el informe del sedimento urinario 
para abordar la infección bacteriana urinaria de repetición.

En este trabajo hemos tratado de establecer la posible relación entre la 
filamentación bacteriana y las infecciones recurrentes.
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ABSTRACT

Filamentation is a bacterial defense mechanism that could predispose 
patients to the occurrence of relapses. The presence of bacterial filamen-
tation in the urinary sediment of samples with bacteriuria, although rep-
resenting a small percentage of the total samples, may serve as an added 
value in the urinary sediment report to address recurrent urinary bacterial 
infections. 

In this study, we aimed to establish the potential relationship between 
bacterial filamentation and recurrent infections.
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INTRODUCCIÓN

La cistitis o infección del tracto urinario (ITU) es 
considerado el proceso infeccioso más frecuente en 
la población (1), así como la infección más común en 
el entorno hospitalario (2). Afecta especialmente a las 
mujeres debido a sus particularidades anatómicas, 
como es la proximidad de la uretra y el recto (3).

El 70 % de las ITU están provocadas por Escherichia 
coli uropatogénica (ECUP) mientras que un 10 % son 
causadas por Klebsiella pneumoniae y Proteus mi-
rabilis (4). A pesar de que el tratamiento antibiótico 
suele resolverlas, en algunos pacientes se observan 
infecciones recurrentes. Se ha mencionado la posibi-
lidad de una relación entre ITU recurrentes (rITU) y 
la presencia de bacterias filamentosas (BF) que pre-
sentan una mayor resistencia antibiótica, a la acción 
del sistema inmune y a la internalización fagocitaria 
(5), respecto a las bacterias no filamentosas (NBF), 
formando comunidades bacterianas intracelulares si-
milares a biofilm.

Se considera que la filamentación forma parte del 
sistema de defensa bacteriana frente al sistema inmu-
ne que está regulada, en el caso de ECUP, por proteínas 
del dominio SPOR (sporulation-related repeat) que fa-
cilitan un defecto en la división celular permitiendo la 
elongación bacteriana.

Concentraciones por debajo de la concentración mí-
nima inhibitoria (CMI) o dosis inapropiadas de agentes 
antibacterianos podrían propiciar el cambio morfológi-
co en la bacteria a formas filamentosas que a menudo 
podrían ser confundidas por hifas fúngicas por profe-
sionales inexpertos (6). 

El propósito de este estudio es determinar la existen-
cia de diferencias significativas entre el porcentaje de 
rITU en presencia de BF respecto a rITU sin formas fila-
mentosas, presumiendo que las BF suponen un factor 
de riesgo para el desarrollo de rITU.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para este estudio se han considerado como BF aque-
llas con una longitud mayor de 20 micrómetros (7) (Fig. 
1) e infección bacteriana por BF cuando se cumplen los 
siguientes criterios simultáneamente: ≥  50  % de BF 
en la visualización del sedimento, ≥ 10 leucocitos por 
campo y urocultivo con más de 25 000 unidades for-
madoras de colonias (UFC), e rITU como aquellas que 
presentan un mínimo de dos infecciones anuales en 
los últimos 3 años.

Para la visualización y obtención de las imágenes de 
los sedimentos se ha utilizado el equipo Sedimax® de 
Menarini Diagnostics®. Se ha estudiado la posibilidad 
de existencia de diferencias significativas entre los por-
centajes de ambos grupos en cuanto a presencia de 
glucosa o histórico de diabetes mellitus (DM) que pu-
dieran ser predisponentes o diferenciadores para rITU 
(8). Se utilizaron las pruebas estadísticas chi cuadrado 
de Pearson y exacto de Fisher para variables categóri-

Figura 1 – Bacterias filamentosas visualizadas en el sedimento 
urinario.
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cas utilizando el paquete estadístico SPSS (v. 20) consi-
derando un p < 0,05 como significativo.

La identificación de las cepas bacterianas se ha reali-
zado mediante el cultivo de agares cromogénicos.

RESULTADOS

Se han estudiado dos cohortes de 40 pacientes:  
28 mujeres y 12 hombres la cohorte de BF y 30 muje-
res y 10 hombres la cohorte de NBF, una con ITU por 
BF y una segunda sin BF, obteniendo el porcentaje de 
ellos que presentaban rITU. La cohorte con BF tiene 
una edad de 72,9 ± 13,6 años y la segunda cohorte sin 
presencia de BF presenta una edad de 73 ± 30,1 años.

El número de muestras con BF respecto al total de 
muestras con bacteriuria analizadas representa un 1,7 %. 
En ambos casos se determinó el germen causante. 

La distribución según la presencia o no de BF y/o de 
rITU de las dos cohortes se muestra en la tabla I. Se 
han observado diferencias en cuanto a la frecuencia 
de rITU entre las dos cohortes con un valor estadístico 
de chi cuadrado 9,825 y un valor p de 0,002. El ries-
go relativo (RR) (Tabla II) de presentar rITU en nuestra 
muestra es de 2,000 con un intervalo de confianza (IC) 
al 95 % entre 1,252 y 3,195 para las bacteriurias con BF 
respecto a las NBF.

Respecto a la DM como factor de riesgo para la for-
mación de BF, en nuestra muestra, el RR es de 1,353 

con un IC al 95 % entre 0,875 y 2,09, por lo que a pesar 
de tener un RR superior a 1 no podemos afirmar que la 
DM sea un factor predisponente para desarrollar BF en 
nuestra muestra.

En la cohorte de BF, la distribución de la población 
bacteriana fue de un 62,5 % de E. coli (n = 25), un 27,5 % 
de K. pneumoniae (n = 11) y un 10 % (n = 4) de otras 
especies bacterianas. En cuanto a la cohorte NBF, el 
65 % (n = 26) corresponden a E. coli, un 10 % (n = 4) a 
K. pneumoniae, un 10 % (n = 4) a K. oxytoca y un 15 % 
(n = 6) a otro tipo de bacterias no observándose dife-
rencias estadísticamente significativas entre las pobla-
ciones bacterianas de ambas cohortes.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio hemos constatado que la apari-
ción de filamentación bacteriana podría ser un factor 
predisponente de rITU, independientemente de otros 
factores como la DM. Dada la alta prevalencia de ITU, el 
poder estudiar factores que incrementen la incidencia 
rITU puede suponer un avance para dilucidar los meca-
nismos que provocan estas recidivas.

La DM, tanto el tipo 1 como el tipo 2, es una patolo-
gía que aumenta el riesgo de ITU causada por entero-
bacterias, especialmente en pacientes femeninas. El 
riesgo relativo (RR) de ITU sintomática para pacientes 
con DM oscila entre 1,5 y 2,2 en comparación con los 
pacientes sin DM (8). Además, estos pacientes experi-
mentan un mayor riesgo de recurrencias, de urosep-
sis y de hospitalizaciones, si bien en nuestra muestra 
no se han observado diferencias en cuanto a la forma-
ción de BF.

Otros trabajos como el de Rosen y cols. (2007) (7) 
o el más reciente publicado por Nieto-Baca y Agui-
lar-Gamboa en 2017 (9) sugieren informar la pre-
sencia de BF en los sedimentos urinarios por ser 
considerado como un factor de riesgo de rITU, ayu-
dar a la toma de decisiones o a predecir el éxito o 
fracaso de ciertos antibióticos. 

A la vista de nuestros resultados, también conclui-
mos que sería útil informar desde el laboratorio clínico 
de la presencia en el sedimento de BF, así como realizar 
más estudios para conseguir un número de muestra 
mayor y así obtener más información sobre la posible 
relación entre BF y rITU.
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