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INTRODUCCION.

Si tomamos en consideracibn que la meta iaeal de la obstetricia y de la -~
perinatologha modernas es alcanzar un méximo we calicao en el proaucto de la re
produccién humana,el objetivo primario de los sistemas de asitencia médica ae -
be ser la prevencibn de las enfermedades en todas sus formas y tal criterio pre
ventivo no puede ser mejor aplicado que cuando se establece en el momento de la

concepcibn  de una nueva vida e inclusive antes,

En la actualidad se ha dado mayor importancia al estudio de la infeccién -
urinaria durante el estado grivido puerperal,debido & 1 a elevada frecuencim de
esta entided en la nujer embarazada,por la repercusibn que puede tener el embara
zo agravando una infeccibn urinaria pxsexistente Yy de &sta sobre el mismo emba-
razo, tomando particular importancia las manifesteciones que pueda tener sobre -

féto al condicionar un parto prematura.

Se sabe que las infecciones de JAas vias urinarias se asoclan a una mayor
incidencia de partos prematuros,registrandose ¥ndices de prematuréz gel 20 al ~
50 %(7,28,34)},y que la morbimortalidad se incrementa hasta en 5 veces en el par

to de un producto prematuro (24,27,33).

De Jo anterior destaca ia importancia que tiene para cl obstBtra el conact
miento de la asociacién entre infeccilin de vies urinarias y la amenaza de parto

prematurao.

CONCEPTO Y CLASIFICACION DE LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS DURANTE EL EM -
~-BARAZO.

Se define como bacteriuria asintomlitica en el embarazo a la presencia de
bacterias en cantidad significante en orina y en musencia de sfntomas(28,34).Se
considera bacteriuria significativa o patolégica,de acuerdo con Kass y aceptado
por la mayoria de los autores,a la presencla de mas de 100,000 colbnias de bacte
rias por mililitro cfibico en una muestra de orina recogida con sonda o en dos -
muestras sucesivas recogidas en forma directa de orina intermed!a‘ posterior a -~
aseo vulvoperineal.

Los recuentos de 10,000 bacterias por mi.lilitro clbico o mencs significan -
contaminaclones,y aquellas cifras entre 10,000 y 100,000 colénias requieren de
nuevo exéimen,sienda significativo 8i persiste el mismo gBrmen dentra de estan —

cifras o se elevan a niveles superiores(2,5,6,9,10,11,16,28,34).

La importancia de la bacterifiria asintomética radica en que puede reflejar
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el riespo de adquirir pielonefrfcis sintomfitica durante el embarazo con f{iebre, -
alouria,Giordano y otras evidencias de enfermedad sintomftica en un promedio de -

33-44% segiin diversos auvores(7,8,10,17,22,31,32),

Clasificar a la infeccidn ge las vfas urinorias durante el estado gréiviao
puerperal es uno de los capftules mas dgiscutidos,sin embargo;sc expone a conti -

nuacibn una clasificacién muy difundida entre el ambiente mEaica.

CUADRO I.
INFECCION URINARIA DURANTE EL EMBARAZO .CLASIFICACION.

I. SEGUN EL CURSO CLINICQ:
A, INFECCION AGUDA: DE VIAS URINARIAS ALTAS.
DE VIAS URINARIAS BAJAS.
B. BACTERIURIA ASINTOMATICA.
C. INFECCION CRONICA: DE VIAS URINARIAS ALTAS.
DE VIAS URINARIAS BAJAS.

II. SEGUN EL CURSO BACTERIOLOGICO:
A. REINFECCION.
B. RECAIDA.
C. SUPERINFECCION.

Esta clasificacilin es aiffcil de seguir en el curso del ewbarazo debido a -
que con dificultad podemos precisar el sitio de la infeccibn. Se expone otra -

ya sceptada por numerosos autores y que es de mas sencilla ajecucibn;

CUADRO II.
INFECCION URINARIA DURANTE EL EMBARAZO.

A. BACTERIURIA ASINTOMATICA,

B. BACTERIURIA ASINTOMATICA SIGNIFICATIVA.
« INFECCION URINARIA.

D. PIELONEFRITIS.

[2]




HISTORIA.

La bacteriuria asintomfitica fué mencionsda por primera véz por Rosving en -
1885, Este concepto fub revisado posteriormente por Escherichia y Savor en 18394 ,
¥y aparentemente olvidado hasta 1931 en que Glaays Dooas utilizando catéter intra-
ureteral demostré la presencia de bacilo coliforme en el 6.4% de embarazadas{7,
34).

Posteriormente,Baird relaciona,la prematuréz con la bacteriuria asintomlitica,
toekel en 1938 y Jaameri en 1934 ge refieren al mismo tema,en ese mismo afin Weis
y Parker relacionan 1a bacteriuris con le pielonefrftis crénica y finalmente -
Kass, realiza una serie de trabajos en la que obtiene conclusiones tan importentes

como 1ms siguientes:

PRIMERO,1a deteccilin de la bacteriuria materna sirve para identificar aquel
grupo de mujeres en quienes la pielonefritis aguda puede desarrollarse mas f{acil-

mente.

SEGUNDO, 1a piclonefrtis del embarmzo puede evitarse deacubriendo y traten—

do & las pacientes bacteriuricaos.

TERCERO, B¢ pueoen evitar del 10-20% de los partos prematuros.

CUARTO,Be pueden descubrir algunos casos ae pielonefrftic cr6nica mediante el
control en el puerperio de las pacientes con bacteriuria asintomfitica y aguda -
del embarezo{22,23).

Asimismo,Kass hizo notar le importancia de consigerar & la bacteriuria asin
tomAtica como una manifestacibn temprana de) desarrollo de una pielonefritis agi-
da del embarazo(22,33,34),

Depde entonces han apararecido numerosos investigadores como Kincald-Smith,

Little,N¥z Ramos que apoyan las cbservacionnes iniciales de Kess{23,24,31,32,34),

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL EMBARAZO.

Durante el embarazo,el tracto urinario femenino normal experimenta cambios
fisiolbgicos especificos y muy profundos que afectan a todo el krbol urinario.
Muchas veces el cambio mas notable es el que se conoce como HIDROURETER FISIOLO-
GICO DEL EMBARAZO(Fainstat,1963).

La dilatacién ae los uréteres y de las p€lvis renales es un hecho bien re-
conocido que antiguamente se atribufa a OBSTRUCCION MECANICA de los urlteres por
el dtero gréivido(Baker y lewis,1935),a HIPERTROFIA de la vhina longitudinal de -
fasciculos musculares en el extremo inferior del urfter(Hoibauer,1928) o a -
DESEQUILIBRXIOS HORMONALES que producfan atonfiam del uréter,con la resultante dis-—
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-minucibn de la activiase peristfltica (Traut y Mc Lane 1936),con relacién a es
te Gltimo apartado,clasicamente se consiaeraba que durante el embarazo existe
hipotonieidaa gel tracto urinario,responsabilizanac de esto a los estrdgenos y

a la progesterana.

Estudios experimentales han demostrado que las gonadotropinas y la proges
terona gon responsables de la aisminucibn de la presifn media contrictil,mien
tras que los estrdgenos ocasionan hipertréfia y edema de la parea y mucosa -~

del uretero,lo que determinaria aumento en el tono de este 6rgano(7,8,28).

Estos cambios ,seglin se comprobd ocurren en grado varisble ya a ia sépti-
ma semana de gestacibn,progresan hasta el términs y se normalizen con rapidéz
{en mumencia de infeccibn)en la tercera parte de las mujeres al mes y,en casi

todns al segundo mes del parto.(7).

Es caracterfstico encontrar una dilatacibn del sistema colector superior
que llega hasta ¢l borde superior de la pelvis.En la mayorim de los embarazos
normales las copas de los célices pierden su tono y ya no coinciden bien con -
las papilas renales.La péivis renal se dgilata y los uretéros superiores (a par
tir del estrecho superior de la pélvie)se ensanchen,ee elongan y se tornan tor
tuoBos ,aiendo mas comunes y mas alterados en el lado derecho que en el izquier
do.El éingulo que forma el uréter en el estrecho pelviano,donde deasclenden ver-
ticalmente ¢n la cavidad pelviana es mas agliio en el lado derecho que en el -

izquierdo,

Aungue las presiones intraureterales son normales en log 2 primeros me-
ges,en Lo suceBlvo el peristaltisme ureteral disminuye,y al septimo y octavo -
mas del embarazo no se registran contracciones por largos periodos{Hodson 1968).
Sin embargo en las (iltimas semanas de embarazo las presiones intraureterales -
vuelven a aumentar,El flujo urinario tambien es normal en los 2 primeros meses
pero disminuye a medica que avanza el mismo embarazo y el volmen del uréter -
puede aumentar hasta 25 veces lo normal.Por debajo del estrecho superior de la
pElivis hay pronuncieda hipertréfia de la musculatura longitudinal(Vaina de -
waldeyer)del uréter,io cual se demuestra ya a la péptima semana de la gestacion
y’podrﬁu ger un rasge importante que impide la dilatacifn del tercio inferior
del uréter.

Tambien la vejiga experimenta una progresiva disminucibn de su tono y un
aumento de su capacidad,de modo que en el embarazo avanzado puede haber un -

contenido doble de lo normal(1000 ml)sin producir malestar.

A pesar de gque estos cambios varian de una paciente a otra,parecer ser mas
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pronunciados én el lado derecho y tienden mas a ocurrir ¢n primigividas o mul
téparas que tuvieron sus embarazos en réipica sucesibn.En cambio son menos fre-

cuentes cuando entre un embarazo y otro transcurre mas tiempo{Eastman,1956) (8).

No obstante todo lo anterior,no se cornioce a ¢lencia cierta ni de manera de

finitiva el factor o los factores responsebles de estos cambios fisiologicos.

Podriamos resumir diciends gue los cambios fisiol6gicos del embarazo pre
disponen a la gestante a padecer con mas frecuencia infeceifn urinaria,basico-
mente por 3 camblios blaicos (8,28):

1. Presibn media contrictilique se encunetra disminufda en ambos urctéee

ros & una alture entre 10 y 25 cm;esto es mas importante en el lada derecho.

2. Aumento eonsiderable del tono a una altura comprendida entre los 15 y

los 25 cm.

3.Una mayor tendencia al refiujo de la vejiga al uretéro .

FISIOPATOLOGIA.

La obstrucci@n y reflujo vesicaureteral,ocesionan éstasis urinaria que pre
dispone a la infeccifn,lo cufil a su vez es causa de ureterftis con destruccién
del tejido muscular que va a -abolir su peristfilsis normal{28).Estudios cisto
gréficos han demostrado que la infeccién del tracto urinerio se encuntra asocia
da por lo general a reflujo vesicoureteral,debido & que el uretero intramural
puede encontrarse infiltrado,rfgido,lo que impide e} cierre a una presibn in -
travesical normal (3,21,28).



FRECUENCIA Y PREVALENCIA.
A los efectos de comprender mejor el problema de la infeccibn urinaria du
rante el embarazo,es importante mencionar ciertas observaciones referentes o -

las caracterfsticas epidemioldgicas de las mismas en las mujeres en general,

Los estuciaos de seleceidn en busca de bacteriuria asintomitica en la pobla
cifn en general,revelaron gque la frecuencia de éste estado aumenta €n mujeres
a razbn de alreaedor ve 1% por cada décads de la vida a partir oc los 5 afios de
edsd,La bacteriuria no 8olo prevalece mas con lg edad sino con la actividaa se
xual y la paridea{7,19,33,34),ya que la urétra es una cavidau virtwal y con la
existencia de gbrmenes en los genitales femeninos,los movimientos del ¢Bito
hacen que la uretra act(ie aspirando los microorgenismos del exterior hacia la
vejiga,aoemas el golpeteo del pene sobre el piso vesical produce un traumatis-
mo con la consjguiente inflamacidn y,aunque es en forma ligera facilita asi 1a
infecceibn.

A pesar de que la mayoria de lag mujeres bacterifiricas en el momento del
parto resultaron tener bacteriuria en la primera visita prehata),ms;s O menos -~
el 1% de las embarazadas adquieren bacteriuria en una etapa mas avanzada del em
barazo y no se lea detects en la primera visita del mismo,lo que suglere que -

debe vigilarse este aspecto en lss demas visitas prenatales (7).

En efecto,todo esto indica que en una gran cantidad de mujeres la bacteriu
ria we inicim en una Spoca relativamente temprana de la vida,que la incidencia
puede numentar despubs del casamiento quizas a causa de }a actividad sexusl,y
que la gran frecuencia de infecclones del tracto urinarioc sintomfiicam en el em
barazo no serfa mfs que la expresibn de una bacteriuria asintomfitica adquirida
a temprana edad,que debido a loe cambios especificos que tlsnen luger en el -
tracto urinanerio sn las etfpas avanzadas del embarazo,permite que la coloniza
cién bacterisna establecida on la orina conduzca a la invasibn oel rifin(7,22).

La incidencia de la infecciln de \ams vEas urinariss durante el embarazo —
es varisble y fluctua entre 3.5 y 15% con un pormedio de 6,42% tal como 1o in
dica el cuadro IiI, {7,22,28,33,34).

Kses y Narden,desde 1968 reportan una incidencia de 4 a 6.9 por ciento, —
Turk oe 2.3 por ciento,Princeton v 6.42 por ciento (28).

En un estudio realizado en México par Riz Remos (32}de 3000 pacientes emba
razadae 8e encontr una inclaencia de 10.7 por ciento de bacteriuria significa
tiva,ce lag cuales el 71.1 por ciento fué asintomfitica y el 22.9 por ciento sin
tomfitica (31,33).



CUADRO III.

INCIDENCIA DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN

EL EMBARAZO .

AUTOR PACIENTES ESTUDIADAS. BACTERIURICAS, PORCENTAJE.
VICCHY 200 65 15
HOJA 1000 143 14.3
MUKERJEEK 200 26 13
GASS 152 17 1
PRESLIEN 200 22 11
MONTO 384 a2 8.1
MONZON 1400 111 7.9
TORRES 672 s2 7.7
SHAMADAN 901 63 7.5
BRYANT 448 3z 7.1
TURNER 1500 165 7
DESHAN 608 a2 6.9
WELLEY 4357 203 6.9
SLEIG 1684 m 6.6
CARROL 5200 331 6.4
ROBERTSON 8275 811 6.2
FORKNAN 564 34 [
KINCAID 4000 240 6
LITTLE 2028 112 5.5
VIRTANENED 678 38 5.3
WILLIAXS 3000 160 5.3
PATRICK 2521 133 5,3
GOLD 1281 65 5.1
CARLETON 481 22 4.5
STUART 2,713 88 3.5
TOTAL 24,647 2,858 8,42
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Como podemos abservar ka mayorfa de los autores estan ue acucrdo en su in

cidencia,siendo variable por el tipo ¢e poblacién estudicaa.

FACTORES PREDISPONENTES.

Exigten factores,que sin ser responsables gel problema,s{ influyen en me-
nor o mayor grado en la proouccidn de infeccibn de v{as urinarias dursnte el -
enbarazo.

EDAD.

No cmiste una probabilicea significativa o cate respecto,destacendo solo

que el 60 por ciento de las imfecciones urinarias en la mujer ocurren durante

la vide reproguctiva y son dos veces mas frecuentes en la embarazaa(7,33,34).

PARIDAD,

Se ha visto que la gra'n nultipara es mas suceptible de presentar infeccibn
urinaria complicando su embarazo(32) come lo mucstra Nfz Ramos y Soto quienes—
encontraron incigencia de 5 por ciente en primfpara y del 7 por ciento en mul-
tiparas ge mas de 5 embarazos,esto no es del consensc general ya gue otros auto

res como Canela y Marcushamer (8) encuentran mayor incidencia en primigestas.

NIVEL SOCIOECONOMICO,

Este juega un papel importante,que aunque no eg un factor preponderante co
mo causa~efecto,es, sin embnrgo.mn frecuente la asociacifn de infeccién urina-
ria por ia tarusanrza en que la paciente de bajos recursos obtiene atencifn mEdi
ca(33).

ABi Turk y colaboradores,reporta que un 2 por ciento de 1,070 pacientes em
barazadas de nivel socioceconémico elevado presentaran esta coamplicacibn con- ~
tra 6.5 por ciento sw 533 mujeres indigentes.Henderson y cols. encontraron una
incidencia de 3.2 por ciento en pacientes de &linice particular y un 9,9 por—
ciento en clientela hospitalaria no privada.

RAZA.

Aunque Kaitz,Hooder § Handerson encontraron una mayor incidencia de esta
enticad en 1ss sujeres embaracadas de ruxa negra,otros estudios sugieren que
la raza no influye sobre la mayor o menor incidencia de bacteriuria 'asintcmﬁgi

ca cuando se estudian pacientes del mismo nivel socioeconomico{32).

ANTECEDENTE DE INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS.

Se ha usmostrado tambien la relacibn de la bacteriuria asintomfitica duran
te el embaraxo ¢on historia previa de infeccifm urinaria.La frecuencia de esta
asociacifin varia del 20 ml 50 por ciento seglin diversos autares(lo,33,3a),algu
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-nos ge ellos hacen mencibén especial a la presencia de cistftis de la recien -

casada como factor importante hasta en un 40 por ciento.

Monzon encoatr$ en una serie,que el grupo de pacientes caon bacteriuria pig
nificante desarrollaron sfntomas el 5% por ciento de quienes tenfan precegente
de infeccibn urinaria y solo el 25 por ciento oe aquellies pacientes sin ante —
cedentes similares(34),

E£xiste mayor frecuencia de bacteriuria amintomatica en las pacientes aif-

béticas que va oe un 9.3 por ciento hasta un 29 por ciento(33).

De acuerdo a lo anterior,resalte el hecho de que,la mayor frecuencia de in-
feceibn urinaria eata representada por la bacteriuria asintomftica,la gque es la
faoe inicial en 3a historia natural de ia infeccibén de 1lus vias urinarias,sien-
do a Bu vez,en muchas ocasiones secundaria a unalesién subyascente previa del-

aparato urinario (10,31,33).

GERKENES WAS FRECUENTES Y SU SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA.

La ESCHERICHIA COLI es,hasta el momento el gérmen patdgeno ms frecuente -
aente aislade en las infecciones urinarias,constituyendo hesta un 75 por cign
to su incidencia (2B),le siguen en 6rden de frecuencia bacilos coliformes,la Kleb
siella,el proteus,el paracdlon,pssugomons,el aerobacter y,en menor proporcién el
estafilococo y el enterococo(8,24,31,33)camo se v& 1a flbra patSgena mis comin -
procede del tracto gastrointestinal.

CUADRO IV.
GERRERES MAS FRECUENTES. ANTIBIOGRAMA,

AUTOR GERNEN PORCENTAJE ANTIBIOTICO. PORCENTAJE .
CANELA E. COLI 75 NITROFURANCS 63,7
NIZ RANOS E, COLL 67.5 NITROFURANOS . 90,0
MARCUSHAMER E. COLI 7% NITROFURANOS 67.7

LITTLE E. COLI 90.5 AMPICILINA -

Los nitrofuranos son los antimicrobianos de eleccifn como pudo comprobarse
en los diferentes estudios,seguido en orden decreciente cloramfenicol,fcido nali
dixico,estreptomicina,ampicilinas,tetracicifna, kananicina y aulfonamidag(ad.aﬁ,za .
33).
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MORBIMORTALIDAD PERINATAL E INFECCIOMN DE VIAS URINARIAS EM EL EMBARAZO.

La causa mds importanie de mortalidao fetAl sigue sienacn la premnturéz.ueii
nioca ésta de acueruo a 1a Organizacién de las Naciones Unidas(ONU) como aquellos
recien nacidos ¢on menos de 37 semanas{259 dias)de gestacidn caleulagas a pariir

del primer dfa ge la Gltima regla(19,20,36).

Esta definicibn no es completamente vliliga para métogos epidemi- 30picee -
por 10 que gse toma en cuenta para estos fines el peso menor ge 2,500 gr,aunque -
incluye a algunos Casos que pueden sobreépasar este peso ¥y Ser prematuros eomo ol

caso del producto ge madre diabBtica.
Eston premmturcs tienen como problema bisico la inmadur€z tisicibgica{pulmo
nar,hepfiticalque es tanto mus grfive cunndo mag corto sea o! tiempo ae pestpcidn.
En América Latfna las altas tlsas ae moryalidad neonatal no han disminufoo
en forma significative en los divimos 10 afios,uctualmente cerca dedl 70 por <ien-
to de los nifios que mueren on el periodo neomatal pesan menos ae 2,500gr (19).
La mortalidag neonatol de 1og rocifn nacinoes a2 bajo pese os de 20-40 ve -

ces superior a la correspondiente a nifios con pesa mayor a 2,500pr (19,24).

El sindrome de dificultad respiratoria faceoplitics proauece ol 20-30 por cien
1o de las muertes neonatales y la incigencia cstivaan ve sfnurome ge dificultadg

respiratoria en nifios que pesan nenos due 2,500 gr ac 1H-20%; Yos recién naci-

doe de término muy ocasionalmente nesarrollan fste sindrome.

En un estuoio epidemiolfgico renlizaao en ius Fstagos Unicos de América se
estudiaron datos almacenados en una computagora ue un total de 240,4000 partos,
Be pnalizaron una serie de factores de riesgs y ue releeionaron tanto con la -
edad gestacional como con el peso al nacer.Se enconterd que la mortalidad perina-
tal eh rec¢ién nacidos ael grupo de bajo peso al necer fué de 60.4 por mil o 6.4
por ciento,mientras que,en el grupo ge pretérminolmenor edag gestacionallesta -
mortalidad ful 5 veces superior con una tfisa oe 287.8 por mil o 32 por ciento -

{19,20}),

Con respecto a la mortalidad fetl} en pacientes ¢on infeceldn de vias urina
riae y parto prematuro,aquella se elevd hasta un 33 por ciento(27) ve acuerdo a
los trabajos de Lowenberg .N{z Ramos en México,roniizé un estudio comparativoe en
tre la morbimortalidad perinatal en pacientes con infeccifn urinaria y un grupo-

controi(33). Los resultados se anotan en el cuadro V.
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CUADRG V.
COMPARACION DE LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN UN GRUPO DE EMBARAZADAS
CON INFECCION DE VIAS URINARIAS Y UN GRUPO CONTROL.

CONTROL INFECCION
NUMERO POR CIENTO. NUMERQ PORCIENTO.
MORTALIDAD PERINATAL 28 1.0 14 4.4
OBITOS 12 0.5 7 2.2
MUERTES NEONATALES 16 0.6 7 2.2
MORBLLIDAD PERINATAL 145 5.4 83 25, 8
PREMATUREZ 130 A.9 65 20. 2
ICTERICIA 0 0 9 2. 8
OTROS 15 0.6 7 2, 2

Como puede verse la morbimortalidac fetd} es mayor en el grupo de pacientes
coninfeccidn urinaria,siendo la causa mas frecuente ia PREMATUREZ.En otra casuia
tica por el mismo Nfz Ramos Lla incidencia de mortalidad fué de 1,76 por ciento —
con 23.20 por ciento de Premat_uréz (3L},

Asi,la prevencifén del parto prematuro tome una importancia significativa,des
prengiendose en forma consecutiva,que la deteccifm y tratamiento oportuno de la
infecci6n de lae vfas urinarias redundari en una disminucién en los tasas de mor_
bimortalidad fetdl.
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HMORBILIDAD MATERNA.
BACTERIURIA ASINTOMATICA Y PIELONEFRITIS CLINICA: Se ha reportado una mayor in
cidencia de pielonefritis clinica en pacientes bacteriidricas asintomfticas.Su im
portancia radica en que la bacteriuria asintoffitica del embarazo puede refiejar
el riesgd de adquirir pielonefritis sintomfitica mas adelante con fiebre,disuria,
polaquiuria y tenesmo vesical(8,10,22,26,31,32). Para realzar la importancia de-
la bacteriuria en relacibn al desarrollo de la pielonefrftis durante el embarazo

se prementa el siguiente cumdro (34).

CUADRO VI,
BACTERIURIA ASINTOMATICA Y PIELONEFRITIS CLINICA,

BACTERIURICAS RO BACTERIURICAS

AUTOR No. de Ptes. Pielonefr. % Ho., de Ptes., Pielonefr. %
VALLEY 179 a6 26 179 o 4]
NORDEN 110 25 23 105 1 1
MONZON 102 35 34 - - -
SLEIG 100 43 . 43 100 14 14
KASS g5 18 19 1000 0 0
STUART as 12 14 729 8 1.1
LOW 80 12 15 691 1 0.1
TURNER 79 49 62 64 1 1.6
LAYTON 67 a2 63 118 2 1.7
SHANADAN 56 1s s 750 41 5.4
KINCAID 5% 20 37 4000 48 1.2
LITTLE 52 19 a7 1916 9 0.5
LEBLANG 41 8 20 1028 21 2
BRYANT 32 < -] 25 a4 6 14
GOLD 30 2 7 - - -
FORKNAN 29 3 10 5560 7 1.3
HOJA 22 1 4.% B57 . 685 5.4
CARLETON 22 6 27 447 3 1.3
CONSTABLE 21 10 a8 381 9 2.4
KALTZ 27 2 12 873 4 0.7
KIMERTON 5 2 12 124 8 6.5
VICCHI 101 56 56 - - -
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BACTERIURTA ASINTOMATICA Y PIELONMEFRITIS CLINICA.

BACTERIURICAS NO BACTERIURICAS
AUTOR No.de ptes., Pielonefr. % Mo.de Ptes. Plelonefr, %
CARROL 331 24 7.2 4860 63
MUKERJEEK 26 6 23 174 1
TOTAL 1,944 522 26 20,709 341 1.1

En Wéxico,Caneln,nsi como Ni{z Ramos encunetra unn relacibn ael 33-44 por -
ciento(8,32).

Otro aspecto importante es el considerar a la bacteriuria ssintomitica como
la representante de un peligro potencial,asi como el constituir ta Gnica manifeats
¢ibn de una infececlén urinaria crénica que e hace aparente durante el embarazo en

forma directa por las condiciones favorables inherentes al mismo{7,22,33,34).

INFECCION URINARIA -ENBARAZO Y TOXEMIA.

Se ha reportado una mayor incidencia de toxémia en la paciente con infeccibn
urinaria durante el embarazo{(28,29,33,34).

Nfz Ramos (33) reporta un incremento de toxémia de 10.9 por clentov en compa-
racién con un grupo control de 2.6 por ciento,precominando la catalogada como mo-
derada., Kincaid (23) reporta un 10.8 por ciento, coincidiendo con Niz Ramos en
ser mas frecuente la moderada. Rolbn (34) en su excelente revisibn,destaca el he-
cho de que aungue no Se encuentra bien estimada la relaci6n de bacteriuria asinto
mfitica con toxémia gravidica,sf existe una mayor frecuencia de #sta en pacientes

con infeccifn urinaria en contraste con un grupo controkl.

Preslier y colaboradores interpretan este hecho come manifestacién de una in
feccibn urinaria crénica,factor predisponente en la etiologfa de algunos casos de
toxémia durante el embarazo (24,28,34).

Algunos autores opinan que si una mujer ge embarazea antes del afio de haber -
sufride una pielonefrftis,el riesgo de desarrollar toxEmia durante el embarazo es
aproximadamente del 15 por ciento,reduciendese esta posibilidad si el lapso es de
mas de 3 afios de ocurrica la infeccifn (34).

No existe pués evidencia de que la bacteriuria asintomiitica por ef sola sea
responsable del desarrollo de toxémia gravidica o de hipertensién arterial durante
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se plensa sea secundarie a una lesifn renal previe (24).

Existe una mayor incigencia de ciabBtes meliftus(prediabétes) complicads con
infeccién de vias urinarias ce 8.7 por ciento comparada con un grupe control donde

la incidencia fué significativamente mencr de apenas 2.32 por ciento{28,33).

LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS Y SU PAPEL EN LA AMENAZA DE PARTO
PREMATURO.

La asocincibn entre lom epis6aios agldos de pielonefritis ourante el embara
20 y los parto prematuros se habia documentago em la éra previe a los antibidti--
cos(Dodds, 1932) .,

En embarazadas con infecclones sintomfiticas ael tracto urinario se registra-
ron £ndices de prematuréz del 20-50 por cientol7),significativamente mayor a la -
incidéncia normal gel mimmo que flutua entre el 6 al 12 por ciento(19,20),en con-
traste,la relacifn entre bacteriuria asintématica del esbsruze y los partes prema

tures continua siendo un tema controvertiae,

KaBs en 1960{7,18,28,33),encontrd un 27 por ciento de partos prematuros en -
paclentes ewbarazadas con bacteriurie asintomfitica no tratadas y solo 14 por cien
to de esta complicacién en el grupo que recibié tratamiento.El mismo autor encon-
tré una incidencin de hasta un 42 por ciento de partoes promaturcs asociados a epi
s6aios agldos de pielonefritis (28). Nfz Ramos(3l) reparta 42.3 por ciento;¥arcu-
shamer un 35 por ciento de partos prematuros,20 por ¢iento de sbortos,5 por ciento
de partos inmadurce y 14 por ciento de proguctos suertos(28).Ramén Caneln(8)repor
ta una incidencia de 17 a 24.4 por ciento de prematuréz asociada a infeecifn de

vies urinaries.

Kincaid-Smith y Bullen{23)encontraren una tfina ¢e promaturidad de 13,3 por —
ciento en mujeres con bacteriuria significative y de solo el 5 por ciento en muje
res en cultivo de orina negativo.Henderson el 23 y Turk un 10 por ciento (28).

Existen numerosas publiceciones ¢on amplia casufetica de pasientes bacteriu
ricas tratades y no tratadas,durante y fuera de 1a gestacifn,en que fué posible -
corrreiacionar la bacteriuria asintomftica con ia prematuréz’y lamortalidad peri-
natal(10,24,34),

Parece Ber,que la mortalicad perinatal y la prematurfz pueden ser atribuibles
en algunos casom a una pielonefritis crénica,siendo la bacteriuria ssitomftica so
10 ung manifestacién de esta que aparece gurante el embaraze,no la causa directa
de estas complicaciones(15,23,38),

En el cundro VII se cbserva ¢on mas claridad lo anteriormente expuesto.
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CUADRO VII.
BACTERIURIA Y PRENATUREZ .

AUTGR PORCENTAJE
XASS 27
HENDERSON 23
KINCAID 13,3
NIZ RANOS 10,8
TURCK 10
KAITZ 6
BRYANT ]
TURNER 5

Con respecto a la relacién de infeccidn uminaria sintomfitica ¢ plelonefri-
tis aglua durante el embarazo y partos prematuros,sBe observa mayor incidencia
en eptos Gltimos como lo ejemplifica el siguiente cuadro.

_CUADRO VIIL,
PIELONEFRITIS CLINICA Y PARTO PREMATURO.

AUTOR PORCENTAJE
NIZ RANOS 42,3
KASS 42
MARCUSHAMER 35
CANWELA 17-24.4

Como puede verge a travez del anfilisis bibliogréifico,existe una relacién
significativa entre 1la infeceibn urinaria y el parts prematurc.

¥Wisrderman y coleboradores,en experimentos in vitro qemstramn que la. ENDO
TOXIMA DE LA ESCHERICHIA COLI PRODUCE ESTINULACION DE LA FIBRA WUSCULAR UTERINA-
en la coneja aumentando la frecuencia de las contracciones y elevando el tono -
muscular,relacionando eate hecho con 1o que clinicamente se observa en pacientes

con infeccifn urinaria durante el embarazo y a la sintomatologia dolorosa(8,34,37).
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HATERIAL Y METODOS.

A continuacién se exponen los resultados de un e¢studio realizado en el ~
HGO 4 gel IMSS,en 100 pacientes que ingresaron ¢on amenaza de parto prematuro y
con cuaaro ¢linico sugestive de infeccibn ge vias urinarias.

Pn}'a el diagnéstico ce amenaza de parto prematuro se tomd en cuenta tanto
el cuadro ¢linicolmctivicad uterina dolorosa,modificaciones cervicales,expulsién
de tapdén mueose),come la corroboraci6n de actividgag uterina anormal mediante -
monitor. Se diagnosticd infeccibn de vine urinarias eon cuaaro ¢linico de di-
suria,polaquiuria,tenesmo veBi¢al,Giordano,hipertérmia,asi <¢omo con urocultive

de muestras tomadas a media miccién,

Se definiS amenaza dge parto prematuro como aquél en que ae descencaden§ un
patrén de contractilidad anormal para la cdad gestacional en el perifdo compren
dido entre la 28 y 36 semana de gestacidn.

RESULTADOS.

Se analizaron los miguientes parfmetros:EDAD,PARIDAD,EDAD GESTACIONAL ,REGIS
TRO BIOFISICO DE ACTIVIDAD UTERINA,BIOMETRIA HEWATICA,EXAMEN GENERAL DE ORINA ,
UROCULTIVO COM ANTIBIOGRAMA ,CUADRQ CLINICO Y TRATAMIENTO.

EDAD.
En 1a Tabla I se puede spreciar la distribucién por ededes,que en el gru-
po de estudic fué mayor entre los 20-24 afios,

TABLA I.
EDAD.
EDAD No. ge CASOS POR CIERTO.
15 - 19 20 20
20 - 24 a2 42
25 ~ 29 20 20
30 - 34 11 1
35 - 40 7 7

TOTAL 100 100
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PARIDAD.
Con respecto a égte apartado,se encontrd mayor incidencia en las gestas -
II y IIT tél como lo ilustra la siguiente tablia:

TABLA II.
PARIDAD.
GESTA No. de Casos. Por Ciento.
1 18 18
T 23 23
111 a5 35
w 13 13
v 11 11

EDAD GESTACIONAL.

En la tabla III se observa la distribueibn de los casos con respecto a las
pemanas ge gestecifn,aestacando el perifdo de las 26-31 como ol as mayor ineiden
cia,

TABLA IIT.
EDAD GESTACIGNAL.

SENANAS NO.DE CASOS. POR CIENTO .
28 29 40 40
30 -31 25 25
32 -33 16 16
34 -36 19 18

CUADRO CLINICO.

A, DE INFECCION URINARIA. De las 100 pacientes que ingresaron eon cua-
dro oe solor obptitrico,sfleo el 66 por eiento presentaron sintomatologfa ¢lf-
ni¢a de infeccibn de¢ vias urinarias,el resto,44 por ciento se hallsban asinto-
méticas,1lama 1a atencién lo frecuente que resulté la dislria.la tabla 1V nos
detalla el resto de los hallazgos.
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TABLA 1V,
CUADRO  CLINICO .

SINTOMATOLOGIA. NO.DE CASOS. POR CIENTO .

DISURIA 66 66
POLAQUIURIA 62 62
TENESMO VESICAL 32 32
GIORDANO 21 21
HIPERTERMIA 20 20
LEUCORREA 12 12

B.CUADRO CLIKICO DE AMENAZA DE PARTO PREMATURO. Como puede apreclarse en
la tabla V el sfntoma mis frecuente fué el dolor abdominal de tipo obstétrico,a
compailado de expulsién de tapSn mucosc y modificaciones cervicales iniciales.

TABLA V.,
CUADRO CLINICO DE AMENAZA DE PARTO PREMATURO.

SINT/SIGNOS. NO.DE CASOS. POR CIENTO.
ACT. UTERINA DOLOROSA 100 100
EXPUL. DE TAPON MUCOSO 89 89
FRECUENCIA DE ACT. UTERINA:
A. IRREGULAR 75 75
B. 1-2 en 10 * 16 16
C. 3 o més en 10' 9 9
NODIFICACIONES CERVICALES:
A. SIN MODIFICACIONES 23 23
B. SEMIBORRADO 8 18
C. DEHISCENTE A 1 DEDO 27 40
D. DILATADO 1 OMW, 5 10
E. DILATADO 1-2 CN. 1 3

F. DILATADC RAS DE 2 CN. 2 6
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EL REGISTRC CARDIOTOCOGRAFICO fué practicado solo en 70 de las 100 pacien
ter ,registrandose actividad uterina mnormal para la edad pestacional en 23 -

de ellas,lo que traduce un 33 por eciento;el resto,el 67 por ciento fuergn negat?
Vas.

La EVALUACION cl¥nica de amenaze de parto prematuro estuve basada no solo
en la sintomatologka,sino que se aplicé el criterio de Baumgarten modificado
encontrandose los siguientes datos {tabla VI).

TABLA VI.
CRITERIC DE BAUMGARTEN MOQDIFICADO.

0 1 2 3 4
CONTR.UT, EN 10 MIN, - 75 16 v -
TAPON MUCOSO 11 89 - - -
MODIF. CERVICALES 23 18 - - -
{BORRAMIENTO)

DILATACION CERVIX 23 18 10 3 6

La tabla anterior enumera y clasificalos hallazgos c¢lfnicos de explora ~
¢i6n fEsica ebeontrados en nuestras 100 pacientes, Como puede verse la gran ma-
yoréa de las pacientes caen dentro de un Indice tocol¥tice bajof 0 - 1 ) que -
hace que el tratamiento sea muy Gtil.

S6lo se presentaron 11 partos y una cesfirea iterativa de productos prematu
ros del total de pacientes estudindas,esto nos da una incidencia del 24 %.

EXAMENES DE LABORATORIO,

Lg .tabla VII nos muestra los principales datos encontrados en la biome -
tria heméitica,el exéimen general de orina y el urccultivo. Se considerd anormal
la presencia de leucocitbsis con bandémia, leucocitGria de mas de 10 leucocitos
por campo y en ek urccultive mas de 100,000 coloni'aa de bacterias.

De las 100 pacientes con sintomatologia de infecci6n de las vEas urinarias
¥y suadro ¢lfnico de amen&za de parto premature ,sblo la mitad presentaron uro -
<ultivo positivo,48 cursaron con leucocituria y 21 con leucocitfais y bandEmia,
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TABLA VII.

EXAMENES DE  LABORATORIO.
RESULTADOS POR  CIENTO
URQCULTIVO:
A. POSITIVO S0
B. NEGATIVO 50
EXAMER GENERAL DE ORINA:
A. LEUCOCITURIA 48
B, NORMAL 52
BIOMETRIA HEMATICA:
A. NORRAL Bl
B. ANORSIAL 19

El gérmen patbgeno miis frecuentemente aislado en nuastro estudic fué
£. coli,seguido por Aeroblcter cloacfie,Klebsiblla sp.,protéus y staphylococo

patbgenc.la tabla VIII nos

1o muestra c¢on més ¢laridad.

TABLA VIII.
AGENTE PATGGENO

GERMEN

NO. DE CASOS POR  CIENTO

E. COLI

AEROBACTER CLOACAE
AEROBACTER HAFNIA
KLEBSIELLA SP.
PROTEUS

STAPHYLOCOCO PATOGENG

TOTAL

78
12

PF‘Nng
[ -

g

100

Lo anterioer completamente de acuerde a la bibliograffa mundial que repor. -

+a a E. coli como el glrmen

més frecuente en un rango del 75 al 90 por ciento.-
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El estudio de menBibilidad antibibtica se muestra en la tabla IX ,notando-
8e predileceifn por Bcido nalldfxico y en segundo lugar por furadantina.

TABLA IX.
SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA.

ANTIMICROBIARO NO. DE CASOS POR CIENTO
ACIDO NALIDIXICO 23 46
FURADANTINA 17 36
CEFATOXINA 3 6
TETRACICLINA 3 6
KANAMICINA 2 a
CARBENCILINA 1 2
OXOLINICO 1 2
TOTAL 50 100
TRATAMIENTO.

E1l manejo mwbdico instituldo a nuestras pacientes se restme en la tabla X

TABLA X.
HANEJO MEDICO.

METODO NO.DE CASOS POR CIENTO
REPOS0 100 T
DIAZEPAM 43 a3
UTEROINHIBIDOR 80 80

ANTIMICROBIARO 37 37

ELl uteroinhibidor fué utilizado con la evidencia ¢lfnica e actividad uter}_' .
na anormal la culil s6lo se c<orroboré en el 33 por ciento de Los casos.El més
utilizado fub el salbutamol {39 %),orciprenalina(13%),terbutalina (13%) e indo
metacina{7%) en 6rden decraciente. - -
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De los antimicrobiancs,el méis utilizado fué el &cido naliafxico en el 19%

on seguida la mepicilina en 15% de los casos y furadantina en 3%.En algunes pa
clientes me utilizé la combinacibn &sido nalid{xico-ampicilina.

RESUREN Y DISCUSION.

Se presentaron 100 embar con pocha de infeccién uriparia y amené
za de parto prematuro. Del total ee encontré que la incidencia mayor se¢ presen
t6 en el grupo de eded de 20 a 24 efios,concordande con la bibliograffa revisada
(7,33,34).

En la literatura sundial existe el consenso general de que la infeccilin
urinaria asociade a amenfiza de parto prematuro e¢s mfis frecuente en la  mults
para (32),aunque alguwnso autores me la atribuyen a \a primigesta.En nuestro -
estudio no hubo predileceidn por ninguno de los dos grupes cbservandese la me
yorie en la gestas II-III,

En lo referente a la egad gestacional,nu existe en la revisién bibliogré-
fica alglin consenso ¢laro,en nuestra mucgtra predominé el perifdo comprendide
entre La 28-31 semana.

Con respecto al cuadrs &lénico,no hay discusibn ni divergenecia en eonsige
rar a la disuria,polaguiurim,tencamo vesical y Giordans como los sintomas pivé
tes de esta patologfa corroberado por nuestrs trabajo.

Acorde con todos los trabajos reamlizados,encontramos que E.coli e el -
gérmen patbgeno wés frecuentemente alslado en este tipo de infeceibn,con una -
sensibilidad antimicrobiana a furacentine y Aclco nalidfxico (8,24,26,30,32).
En nuestro trabajo E.coli oeup el 78 por clento de los casos siendo en la 1i
teratura mundial de 75 al 90 por ciento.

Con respecto a los datos clfnicos de amenfiza de parto prematuro,la carac
terd{stica principal es la presencia de dolor abdominal cbstétrico referido por
la paciente,asi como la evidencia de los mismos al proaueir modifica¢iones eer
vicalea.En la literatura mundial estos datos muchas veces son suficientes pa-
ra considerarlo e iniciar tratamiento,méixime que el registro cardiotocogré-
fico no detecta contracciones uterinas de potﬁre intonsidad.En general,se sabe
que 8Blo la tersera parte de pacientes con amenfiza de parto prematuro son -
detectacas por métodos bioffsices de Eipo externo. En nuestro trabajo solo el
33 por ciento de las pacientes gue referfan actividad uterina dolorosa y que -
presentaron modificaciones cervicales leves,fueron detectadas por monitoriza-
eién.

EX papel que juega la infeccibn urinaria y la amenfiza de parto prematuro
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ha sido motive de grandes controversias y numeroSos trabajosien general y en
le actualidad se conoce con mas detalle esta asociacibn;asi,y ge acuerdo a
la revisién realizeda la bacteriuria asintomfitica s¢ nsecia a prematurfz en -
unl3.3 por ciento coume promesio,son <¢ifras de hastas 27 por <iente oceglin kass
(7,1B,é8,33),c0n ¢ifras mfis elevaogas con pielonefritis ¢lfnica de hasta 42 por
ciento(28). En nuestro trabajo encontrames una incidencin de prematurtz ae un
24% significativamente mayor al promeaio normal que no rebasa el 12 por cienta.

Un dato importante por sefialar,es el hecho de que ,aunque las 100 pacien
tes de nuestra estudio referfan sintemas urinarios diverscs en mayor ¢ menor
grado,sble en 50 oe ellas{50%) me corrobor§ infecci6n urinaria con wroculti ~
vo positivo,leucocituria y leucocitosis,probablemente sea secundario a gue gl
gunas paclentes habfan recibido antibifiticos no especif¥cados extrahospitala-
riamente,ssi como 8 una mala interpretacién de los datos ¢lfnicos anotades -

en los expedientes.

El tratamiento de ln infeccibn de las vfas urinerias dabe realizarse pron
ta yoportunamente,teniendo especial cuidade en utilizsr el antimiercbisno de ~
eleccifn reportado por ¢l laboratorio.No obstante,durante el embarazo estan -
sontralndicades una gran cantidad de ellos como el irimetropim,las sulfonami
des,las tetraciclénas,el clorfimfenicol y la estreptomicina (7).En presencia -
de c¢dpas resistentes,los aminoglucBaidos s8lc deben aaministrarse en trata -
mientop muy cortos y,en la medida de lo posible ,durante el segunde trimastre,
ya que no se ¢onoge todavée con exactitud su toxicidad sobre el embrifn y fe-
to.

Los antibibticos que Be pueduen utilizar con eierta seguridad son las peni
¢ilinas, cefalosporinas,colistina y nitrofuranos;el ficido nalidfxico sélo se _u
tiliza a partir del segundao trimestre del embarazo.

El tratamiento antibiStico deberl asociarse a utercinhibidores,que sin ser
1a panacéa,su use inteligente permite continuar un embarazo hasta el término,
como en la mayor$ia de las fuentes consultadas (B,27,),s8in olvidar las conplica
caciocnes maternas gue a veses son importantes{edems agudo pulmoner,insuficiencia
cardiaca,etc), En nuestra sfrie se utiliz6 el tratamiento con uteroinhibidor
en un‘ 80 pc"r elento,sin reportarse complicaciones gréves para el binSmic,

Creemos que la gran efec¢tividad de nuestro manejo{uteroinhibidores,sedacion,
repodao y antimicrobianc)fué debido a que el dnoice tosol¥tice eré muy bajo de
Q-1.
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1. La infeceién ae las vfas urinarias qurante la gestacién es giffeil de detec

tar ya que en muchas ocasiones es asintomatica,lo que dificulta el diagnéstico.

2. Su incigencia es variable y fluctlio entre 3.5 a 15 por ¢ientc con un preme-
dio de 6,42 por ciento,siendo mfs frecuente la asintomBitica sobre la sinteméiti

¢a en relaeifn de 71.1 y 22.9 por ciento respectivamente,

3. Se trata de una infeccibn que tiene tendencia a la ¢ronicidad y puede llepar

a compremeter el futiro nefrolégico ge la madre.

4, Su blsquedn debe ser sistemftica(que deberfa ser una regla absoluta eu el -~
curso del embarazo),ya que muchoS caBos pueden pasar inadvertidos y convertir
un embarazo normal en unc de alto riesgo.

5, Los cambios que durante el embarazo se producen sobre el tracto urinaric -
predisponen a la adquisicibn de infeceién urinaria,y en muchas ccasiones sGlo

hacen manifiesta una patologfa renal ¢rénica previa.

6. La morbilidad perinatal se incrementa,ya que la infeccién urinaria durante
el embarazo favoreee un aumento en la ineldeneia de partos prematuros,la cufl
va de 5 al 27 por ciento en los ¢nsog de bagteriuria asintomfitica,y de 17 al -

42 por ciento con pielonefr&tis <lfnica aglda.

7.— La mortalidad fetal se incrmenta hasta en 5 veces cuande se trata ae un

producto pretérmino en comparacién ¢on otro de término{60-70%),

8. La morbilidad materna mumenta cuando se asocia embarazé e infece¢ién urinaria
presentandose #ndices mayores de preeclimpsia,y agravando o generando infeceién

urinaria créniea.

9, E.coli continlia siendo el g&rmen pat6geno mas frecuentemente aislado en
un 75 a 90 por ¢iento de los casos.

10. El medicamento de eleccidn para su tratamiento esta representado por nitre

furanos y fcido nalidfxico.

11. E1 uso de utercinhibidores en el tratamientc de la amenfiza de parto prematy
ro,que aungue no son la panacéa,utilizados en forma inteligente pueden permitir
un embarazo hasta ¢l términc
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12, La mejor conducta médica ants Este problema es la prevencién haciende -~
profiléixis de los factores que sean suceptibles de ello eomo son: Vigilancia
prenatal spreciativa y especializada,hospitalizaci6n y manejo especializado en
los cagos que lo ameriten,detecci6n y tratamiento opeortunes de las bacteriu-

rias asintomfiticas,usc oe uteroinhibidores en la amenfiza de parto prematuro.
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