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INTHODUCCION

Durante el smbarazo ocurren cicrioeos cambios fisielo-
glcos que predisponcn a la madre a acguirir inf.cciones
aspecificas, gue si bien no suelen ser peligrosas para 1a
madre, pueden acarrear una gran morbimertalidan perinatal.,
Por lo tanlo, reviste gran importancia para ¢l médico co-
nocer estos cambios.

Dentro de las complicociones miis comungs durante o
gestacién figuran las infecciones del tracto urinario. .o
mayoria de éstas infecciones en pacicntes comborazadas y en
no embarazadas, son relativamente asintumhticnas o producen
sintomas tan sb6lo en forma intermitente a pesar de Ya per-

sistencia de 1a infoccidn nctivp,

5in emborgo, el reconocimiento de la magnituy del
problemna do las infecciones asintombticas, asi cowa 1a aso-
ciacidn e ésto con el purto prematuro, ln morbimortelidad
perinintnol ¥y los anormpiidades en la estructurn y tunciones
renales, justitica 1a realizacldn de estudios para evaluar
el conocimiento de la vacteriurin asintomatica durante la
gestacibn,

Aunque la embarazada requlere asisitencin wéaijca espeecl
tica y apropinda desde ¢l diagnéstico de la gestacion, con
up contrel prenatal adecusado depe de rwvestigarse deosde la
primera consulta 1a blsgueds rutiuerin de bacteriuris o
hre todo.an mujeres sospechosas por sus antecedentes y de
encoptraria, someterla o tratamiento poara evitar unn infcee-
Lian severd oque repercuta sobre el biecnostar materno-fetnt.



ANVECEVDENTES

L.a infeccidn del tracto urinario es la complicacibn
middica mbhs frecuenie gue se presentn durante el ewmbarazo
Y os motivo pora nue la embaranzoda ingrese sl hospital en
un gran porcentaje. Por su {recuencia ha preocupado e
interesado n los clinicos durante mas de 10U afios, ast
tamhidn los cambios anatomicos que en ol tracto urinoariu
sc producen durante el emharazo, lavoerecen gue la orina
do las pacientes gravidas seo propensa o la proliteracion
boacreriana gue ae 1as mujeres no cmbarazadns. L3, 4, 9)

El interds en gste campo desde medintus de la accnan
de 1450 ha dado como tesultodo estudios gue demuwestran gue
a) 1o bacteriuria asintomltica es un hallazge relativa-
mente comln en mujeres embarazadas.
b) del 30 a1l 40% de las grovises con bacteriuria asin-
tomfitica desarrollan pielonefritis aguda si no son trota-
das.

¢) 1ns infecciones urinarias pumenton ¢l riosge de pre-—
moturéz.

d) ie deteccidn temprana de hactoriuria asintomfitica
reduce la tasn de prematurdz al iniciar ¢l tratamiento
oportuno.

¢} hoy relacidn en una frecuencia mayorl en embarazaodas
con bocteriuria asintomhitica seghn peridat, edad ¥y estado
socio-econdmico.

f) algunos reportes refieren upa elevada incidencia de
nnormnlidades rodioldgicas en el sistema urippria de las
mujeres con bacteriuria despudés del parto. (3, 4, 10. 12)

£ tracvto urinorio experimentn protumdes cnmbios ang
témicos y fisioldgicos en toda su extencidn que influyen
gn farmn importante en ‘a lrecucrncin de infeccifn. L1 ms



frecuente de éstos cambins cs el hidiouréter y Ya hidro-
nefrosis.

Se acepte gue ol rindn aumenta 1 cm. aproximodamente
durante ¢l ewbarazo pormal, sin emvargo, ~on tadavia mhs
notables los cambios anntémices en los chlices, pelvis re-
nal y uréter, los cunles sc dilatpn en formn manificsta

doande a menudo la "impresidén errdnea" de urepatio obstruc-
tiva,

Antiguomenie 1o dilatacidin ureteral y ve la pelvis ro
nal se atribufa n la ebstruccién ureteral por el dtere gra
vido, & Ya hipertrofia de 1a vaina leongitudinal de los fo-
sciculos musculares en el extremo inlerior del uréter, cdn
la consiguiente disminuci&n ve 1o actividad peristaltiicn,
pero los estudioss rentizades en seres humanos y animales
en su mavorip hacia ¢t final de la décnda de 1930 resvelaron
gue estos cambrios ocurren en diversa meuidn yo fque a la Ta.
semana de gostacibn progresan en forma grasunl nasta el tér
mino y se normalizan con rapidez en una tercera porte te
laus poacientes hacia ¢1 Fo. dia del puerperio, en cos Lterce-
ras partes de las mujeres al moes y en casi toaas a) segundo
después uel parto.

vurante la gestncidén ocurre unn dilatacidn de) sistemn
colector superior que se propiapa hacia annjo hasta ¢l ¢s-
irechs supesaur de la pelris, 1as copns caliciales pierden
su tono y dejan de concordar bien con las papilas vennles,
por lo que 1as pelvis renales ¥ los ureteros en su tercio
proximanl por encima del estreche superior se tornan tortuo-
sn3, S¢ elongan ¥ se d1latan siendo mas pronunciatdo en ol
lado derecho, el uretero desciendern la cavidad pelviana
desde el estrocho superior ¥y su Angulo e¢= miis acentuane en

¢l lado derecho. Despuds de Jos dos primeros meses el



peristaltismo estd disminuido. Fa capacidad urgreral
pugde aumentar hasta 25 veces de lo nermal.

fn vejiga urinaria tonbien experinenta una disminu-
cidn progresiva ge su tono y aumento en su capacidad, de
maners gue al final del! embarazo pucde contener doble cag
tidad de orina de ¥o usual sin producir malestnr,

£n la etiologia de estos cambios gue ne pueden dejar
se de tomar en cuenta para explicar 1o frecuente dilata-
cidén ureteral durante el embaraze, se han sehnladeo dos
tactores impgortantes: el hormonal y ¢! mechnico, pars am-
Bos st han invecado argumentos convincentes pero no se ha
podido determinar el efecto preporcdonal de cada uno t

estos lactores.

Besde el punto de vistn hormonnt, se plensa que los
estrigenns y In progesteronn, preducen cambios importantes
en los urcterns y que el lactor mechnico no poaria oaciunr
s5in que el factor hormounal produzca un acondicionamiento
previo.

Es importante sefnlar que un buen nimero de investi-
gadoros y estudiogos del tema esthn de acuerdo que las mo-
dilicaciones que an los urecteros se produceh durante e}
embarazo son e! resultade de altternciones hormonales.
Fainstatua, en una revision muy extensa de la literatura
hizo notar gque lp dilatacié6n urelerpl durante la gestacidn
s¢ acompniin te pumento de tono, edema ¢ hipertroflia de 1a
pared ureteral y sugirid que la progesierona, gonadotro-
pinas y estrégenos actuabnn come agentes primaries cn la
ctiologlio del hidrouréter del! embarazo. (3,1,8, 113)

F1 factinr mechnico, el cual podemos canliticar de



ohstructive ha recibido souvre touo en Oltimns fechas upa
atencidn consicerable en la etiologin de 1as alternciones
urcierales durante el embornzo, pues s¢ piensa que la di-
latacidn escel rosuliado de la compresidn por un Gtero
aumentndo de vollumen, especinlmente sobre el lado derecho
y Eastman desde hace tiempo seinld que la dextrorrotacien
el {itero contribuin a vsin dilatacidn, ero wo s50lc se
ha dado importancia al crecimienio del fitero, sino tambidn
a aspectos onntémicos como es el gue ¢l uretero cruza los
vasos ilincos en bngulo recto en al 1ado derecho, micniras
gue o1 izgquicrdo discurre parwiclo a &¢stus vasos.

Simith en Y930 110nd 1a atencidn hacia ¢l signe iliaco
indicanuo que la dilptacion duranie el eunbarazo gquodn Fos
tringiua al idrea situnda encima de la arteria ilinca y
concluyd que tal dilatocidén ern debida o compresidn mech-
nica, esto es, @1 efecto de los vasos iliacos y a in com-
presidn consgcutiva del dterc aumentado de voldmen.

Por ‘o anteriormente mencionado en esta deseripeidn
de Yas modificaciones que sufren los ureteros, especiol-
mente ¢l derecho, podemos tdecir que ya sca por factores
hormonales o mechnicos son causa del hidrourdter o hidro-
nefrosis sin precisar el efecio proporcionnl de cada uno
de 1los factores, el caso es que 1a prescncin de ellos es
una causa importante que interviene en forma determinante
en la presentacibn de infeccion de las vias urinarias en
la mujer embarazadn.

Otro aspectlo importante es ¢l refiujo vesico-urcteral
durante ¢l embnrazo, cuya ctiologlio no ha sido bien deti-
nida, el problema girn en relncidén a los cambios snotdmi-
cos v finioldglcus que veurren dutonte la gestpclibn on ol



urcter intravesical sohre todo en embarazos avanzndos cn
donde 1a deformidod ¥ desplnazumiento de los orificios
urcterales, ocasionado por la preseniacién del feto, pre-
dispornen a Vn insuficiencia funciennl de 1a unién urctere
vogical. Esta alteracidn puede producir una ruta ascen-
dente a 1a infeccibén de las vins urinarios altas.

La frecuencin de bacteriuria asintomAtica varie del
2 a1l 12% segiin reficren varios autores. (i, 5, 11,12) Es-
th plenamente comprobado que 20 o 30% ae los embarazadas
con bacteriurin asintomhtica, descubiertas en 1a visita
preastal tempraona, sino es tratada presentarfiin piclonetri-
tis agudn mhs adelonte en la gestacidn, por lo regular cn
el G1timo trimestre. Adends se ha comprobado que el tra-
tamiento Anlimicrobiano elfichz y In vigilancia cnidadosa
temprana en el embornzo disminuyen la frecuencio e estas
complicaciones incapacitantes o 1ns eifras de 2 o 5% .
(4, 13 )

En 1965, Kincaid y 2mith comunicaron una mayor fre-
cuencin de nacimientos prematuros como resuliuue de embia-
TAZOS qQue cursaron con oacteriurin no trovada, en compa-
racidn con caesos trataues de 7% a L0%. {4) Eder y col.
observaron una frecuencia mucho mayoer e plelonefritis
aguidn en las embarazndos 6o tratadss Jde bacteriurin asin
tumacica 26.5% que en las que fueron dehidamente ateudi
das por unm bacteriurin asintomatica 3J.6% (4) Condie
encontrd una freocuencia de 7.6% de pacientes con parto
pre~término en mujeres tratadas ¥y do 15.3% en no trotadas.
(1)) Savage encontrd de 7.3% en tratadas de infeccifin
¥ de 15.3% en no tratadas () Tanla 1
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Algunes auvtores han logriado relacionsr Ya bacteriuria
asintomhticn con 1p edpd, sicndo mayor en Mujeres emunra-
zndlas de mhs copd, ¥ menor en jOvenes, nsi como unn rela-
cidbn con pacientes hipertensns, reportands ve un 4 a 7%
durante et embarazo. {b, 10}

Son discutibles Jos indichciones para urogralla pust-
parto en mujeres gque hon tenido bocteriuria cn ¢l embarazo.
La frecuencia glonal de anogmnlins advertidoas por pielogro-
fia intravenosa en el periodo post-parto ha variado de 31
a 51% en tanto que los signos radiograticos de pielonefri-
tis varfun gel 13 ) 3% ., (), B}

La ju=tificacidn de) escrutinio para reconncer n unan

gestante con bacteriuria es que el 2U% por lo menos de las

pncientes asintombticns, desarrollan inlecciones sintonfi-
ticas,



Purante varios ains se han buscatlo Léenicns ding-
nosttcas para identiticar el sitro de inicccian ain GCato

£s necesario recordar gue unn muestra aseptico de =
orina con recuentu de colonlas de 100,000 o mhs tiene el
B0% de sensibilidod para mostrar infeccifin. g5 decir 4 4
de de cata 5 rellcjoran en forms exacta \a infvceidin el
tacto urinarie, mientras que uno de cota cinco indicaran
cosntaminacion., Dos mugstras e micecidn consecutivas  cun
recuporac idn de los mismos Microorganismes tienen ol 91%
de posibilidedes de indicar infeceidn del tracto urinorio
y tres muestiras consccutivay son exactns en un Y,
(4, B, 11 ),

.o evaluacidn cuidadosa del inlorine microbiolégico
anrd itdicios de recolcccidn instdecunds tdoe 1o muestra,

E1 médicu sospecharna contaminacidn del especimen -
cuunda se hoayan recuperado germenes miltiples, pues la -
mayorin de las infecciones de 1ps vias urinarias se dehen
A un silo microarganismo, La presencia dte covos acerdbicos
groam positive sugicre contominacidn de 1a muestrn por bac—
torias epn ol introito. ¢ H, 12 |, 15 ).

Dado gue los nerobins gram-negativos representan --
casi el 98% de lns bacterias recuperndas, ¢l aislamiento -
de un aerobio gram-positive =erd suficicnte parn gue ¢l -=-
midico indigue Yo repeticién dei cultivo de orinn (14,13).

El exdmen microscépice directo de 1o orina puede ser
61il parp comprobar bacteriuria, e¢llo puede hncerse al oxa-
minar ung preparacion tenida con ¢l colorante oe gram en --
orina no centrifugatda para buscar bacterias o un prepoarvado
de goin colgnnte de sedimento, briptan carrelacidn de A0 a
H¥o con los cultives de orina cuantitativas., 4, 15,13))



ks musur pacte de Jas infeccicies no complicadas de

vias urinerias son causadns por microorganismos gram-
negativos nerobios que se presentan en la porcidn distal

det aparnis gasirointestingl . 21 micreorgoanismo mas fre

cuente s E, coli, del cual dependen aproximadamente 80
por 100D de pstas infecclones, los gérmenes Klebsielta ¥
enterobracter explicun aproxinpdpmonte 10 por 100,

proteys
alrededor 4o 5 por

10G vy preudomonn, ostalilococus ¥y Bs-
treptacoecus acl grupe U el otre § por 144, 2, 4, )



MALERIAL Y METODUS

El disefio del estudio fud: ebservacional, transversal,
praspectivo, descriptive y nbierto.

El grupo de estudio sec formb con 100 pacientes yue cur
saron entre las 24 y Jo semanas de gestacidn, manejadus en
la consulta externn de Obstetricin del Hospitul General de
fTicomhn del Scctor Satud, del 19 de octubre al 1Y de enero
dg 989, Se consiueraron los sipulclites criwrios:

Criterios de inclusion,

-~ pacientes embarnzadns de 24 o 30 semntas we gestacion
clinicomnte sanas.

Criterios Jde exclusian.
= poacientes con enfernedad rufecciusa en cualguier oy ganu
de la cconomia.
~ poclentes con antibioticoterapin con monos ae B dias o
1n fechn del estudio.
- puacientes con anomaliss congénitas o adguiridos del
tracto genito-urinario.

Criterios de elimipncitm,

~ cusndo el resultedo del urccultiveo indicd contaminac ibn
durnnte la toma do la muestra.

Metodologia.- se caploron a las pacientes gue asistie-
ron o la consulta pre-notal por primera vez. Se procedid
a la solicitud de estudios pre-natales: biometrin hemhtica,
quimica sanguines, grupo ¥ r , V.D.R.L., eximen general de
orina y urocultivo. Toans las muestras fuoron procesndas
en ¢l laborntorie antes de una horn despudés de la toma, sem-
brandose en gelosa songre (para gram positivos) y agar dfde
cosinn-nzul e metilenu (EXND) para grom negotivos.

10



El cultivo fue leide & las 24 hrs. 'pt.:)ste.rior alas
-wmbrn, valorando el rasultado npegndo o los critorios'
ya sefinlados. ‘

11



ANALISIS Y HESULTADOS |

La nayoria de los 92 paclentes estudiadas quedaron
comprendidas entre los 17 y 26 nilos, con un 78.2% {gra-
fica No. 1}, & diferencin de los estudios reportados,; on

foe que mencionnn mayor Irecuehein en pactentes do edad
avanzailn,

Ia boeteriuria psintomitica se detectd en un 16,3%
de las pactentes, las mis afectlodes fueron las primiges-
tasg (coipcidiendo &sto dute gon pacientes mbs jévenes),
con un Y.7% y sdlol 3.4% en multigestnsg éute date iame
bidn os contracio n los resujtades reportaoos por otros
autores. {grafica No. 2)

e acueruo a lo mencienado, es en fracientes jOvetwes
¥ primigestos en domde se acentie la bacteriuria asinte—
matica, eslo probabiemente sea coansccuencin del inicio
de activiagard scxual mbs temprana, situacidn gue cxpone a
infecciones cervico~voginales, siemdo wn factor predispo
nonte para In infececidn de vias urinorias, asf como el
desconocimienta de medidas higienicas adecumdas en esta
edad durante el embaraze, tombién cs cada vez menor la
frecuencia de emharnzadas de mayor edad,

por efecia de ln
plonificncidn familiar y coantre! de la fertitivad.

e acuerdo a 1ns semanes de gestacidn, la bocteriuria
asintomaticn se detecid coy mayor frecuencia ¢n ol peribuo
comprendido entre los sempnas 2% y 32 scmanas con un 9.7%
{grafica Mho.d), fecha en la que Yn amenaza de parto gro-

malure es mayor, comu 1o demuesiran las estudins de Smiih
¥ kKincaid, Eder y col, y Savage.



l.a detocclion de bacteriuria asintomatica se realizd
por wedio ue wrocuitive ¢l cual c¢omo Y& Se menciond fué
positiveo en un 16.0% de las pacientes. (gralica No. 4)

La fiora patdgena predominante en la oacterauria
asintomidtica lue £scherichia coli, ln cual estuve presch-
te o U pacivnlus (B.6%) seguida de Citrobacter diversos
e 4 pPuwientes (4.2%), Citrobacter freudii en 2 pacientes
(2.,1%), ¥ en una sola paciente (1%) sc aisld Staphyvcoccus
nurus caogulasa positivo.

13
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ESTA TESIS WO OfBt
SALIR DE LA BIBLUIOTECA

CONCILUSIOMES

- I.a bacteriurin asintdmaticn ¢s mas

frocuente
en pacientes jdvenes.

- Le bacteriurin asintdumntica es mas

feecuente
entre las semapas 24 y 36 oe la gestacidn,

~ Los gérmenes mhs frecuenies aistados per -

tenecen a las enterobacterens, predominande . Coll.

-~ K1 urocultivo ucbe ser practiocado o
las pacientes entre las scmanas 24
gestacibn,

todas
¥ 36 semoanas de

19
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