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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinorio son una entidad frecuente
en todos los seres humanos siende mis susceptibles a padecerlas el
sexo femenino, Sabemos que mis del 507 de las mujeres presentarén
cn alguna fpoca de su vida yna infeccidn urinaria, la cual muchas
veces pasa desapercibida, recibiendo el nombre de bocteriuris aesin
tomitica al detectarse casualmente en algian urccultive enviade por

otra rozén.

La bocteriuris asintomatice se presenta en igual porcentaje
en mujeres embarazadaa como no cmbarazaden de lo misma edad; repor

téndose de un 5 a 6%,

Fn 1la mujer embarazada, una infeccidn urinaria asintomitica
no tratada la lleva a una plelonefritis pguda por la misma histo-
ria natural de la infeceidp urinaria, ya que su estado gustante la
predispone afin mbs a ello, [l dafio renal que puede dejar una piclo
nefritis apguda no tratadn o wal tratada es por si mismo una podero
sp razdn parn contar con un progroma de deteccidn opurtuns de bac—
terjuria asintomitica asi como su respectivo tratamiento durante

el control prenotal.
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Actualmente es bien conocido que las pacientes con bacteriu-
ria asintorftica suelen presentar complicaciones como anemia, preg
clompsia y amenaza de parto prematuro y como consecuencia produc-

tos con bajo peso al nacer,

Por lo anterior, considernmos g¢ue cs necesario solicitar o la
paciente embarazada en su primer consulte prenatal un urccultiva,
pora detectar a-tiempo la bacteriuria asintomftics, darle trata-—
miento y eviter as{ 1a morbilidad materns y fetal que ocasiona la

bacteriuria no tratada,
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GENERALIDADES

PATOGENTA DE LA INFECCION DE LAS YIAS URINARIAS

Las vias urinariss normalmente son cstériles por encima de la
uretrn distal. Los microorganismes que consiguen llegar o las vias
urinarias y producen infeccidn son comensales localizados en Areas
vecinag, Lo infeccidn urinaris se define como la presencla de mi-
croorganismos en lo orina vesicel. En la gran mayorfa de los casos
1a infeccidn recorre un camino nscendente. Las principales excepcig
nea son la salmonelosis, tuberculosis y la histoplasmosias. los fac
tores mecdnicos que facilitan el ascenso deo los microorganismos ha
cia la vejign desde In uretra son lu cateterizacibn, procedimien~
tos operatorios, asi como traumatismes uretrales que resultan de

las relaciones sexuvales o de los prolapses vaginales. (11)

La diseminacidn de la infeccidn 8 las vins urinorias altas,
pelvis, cdlices y tejido renal, por ol camino ascendente, tamhién
estd determinada en cierteo grado por factores mecdnices, de los
cuales el mejor comprendide en el presente es el reflujo vesicoure

teral y la obstruccidn al filujo de salida. (13)

la IgA ¥ la 1g0 son dos inmunoglobulinas que existen siempre

en la orina, pero aiin no sc sabe cunl es su papel en la proteccion



de las vias urinarins contra 1o infeccidn, (13,15)

Otros factores quimicos para determinar la habilidad del huds
ped para resistir la infeccidn son las concentraciones de sustan-
cias inhibitorias del tipo de 1s urea en la orine y la prescncia
de la mucoproteina de Tomm-Horsfall, y que tiene lo capacidad de
fijar o algunas cepoas de E, coli, probablemente 3 través de 1a Fi-
jacidn de las fimbrias de los bacterias a los receptores de maposa

en su codena de carbohidrutos. (11)

EstA ampliomente aceptade el papel de olgunos microorganipmos
como patégenos parn las vias urinarias. La mayor parte de dichos
microorganismos son mnaerobios facultatives y la mayorfa se origi-
na cen la flors del intestino, como Staphilococcus epidermidis, Es-
treptococos del grupe B, Candido y Torulopsis. Escherichin coli es
el mAs comiin de los microorganismos patdpgenos pare los vins urino-
rias y aparece en 72Z de todas las infecciones que exinten en la
conunidad en uno serie muy grande. Stamey y col. (1971) demostra-
ron que 1a colonizacién del introito vaginal en mujeres precedia a
1an bacteriuria por E. coli, y existe una considerable evidencia de
que la habilidad que tiepcn las bacterias de adherirse al epitelio
urinnrio, es un factor importante en la patogenin de la infeccibn
urinarig. Estas propiedodes de adheslividad se han limitado o Pro-

teus ¥y E. coli. {11,13)



-5

Las diferencias por sexo y edad en la eticlogis bacteriana se
presenta de la slguiente manera; en la edad neonatal en la que la
via de infeccidn puede ser hematégena, ¢l microorganismo mis comin
en los dos sexcs es LI, coli. Durante la nifiez, cepos de Proteus
producen infeceidn en los varones, velviéndose menos comin en los
varones ndultos y presentindose nnevamente en la vejez. En las mu-
Jeres jévenes, cuyn mixima frecuencis de nporicidn es entre los 15
y 35 nilos de edad, Staphylococcus saprophyticus cs el segundo mi-
croorganismo patdgeno, siendu Escherichin coli ¢l que ocupa el pri

mer lugar y el que S¢ encuentra cn todas las edades. (2,4,11,13)

DIAGNOSTICO

Diagndstico ¢linico: en recién nacidos y en nifos pequefios,
la tnfeccidn urinaria no tiene uwn cundro clinico caracreriscleo,
En la vida adulta habitualmente se reconoce el sindrome clinico de
pielonefritis spuda; el paciente tiene dolor lumbar o las riiones
dolorides ¢ hipersensibles, presenta filebre, a veces con escalo-
frios debidos a la bacteremia, disuria, polayuiurin y con frecuen-
cia hematuria, Lo infeccidn de las vias urinarins no puede diagnos
ticarse con solo los datos clinicos, es fundamentnl la confirmacién

bocterielégica del disgnbstice. (11)

Diagndstico de laboratorio: el objetivo do los procedimientos

diagnésticos de laboratorio debe ser la deteccidn de la presencia
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_anormal de microorganismos en cualquier parte de las vias urina-
rias. El diogndstico se hace por orina del chorro medio; el primer
volumen de orina que se descarta, elimina las bacterips de la su-
perficie de la uretra distal, por lo que la arina del chorro medio
representa ln verdadera slituacidn microbioldépica en la vejiga. Un
método alternativo satisfoctorio para obtencr las puestras cuando
la téenica del chorro medio es difiel] o imposible, es lo aspira-
ci6n syprapibicg de 1u orina. Fsta técnica @e ysa para obtener el
dingndéstico cxacto en los recién nacidos y en los nifios pequefios;
puede ser utilizada también eon mujeres ancianas. Cunndo esto no es
poaible, puede elegirse la coleccidn de orina vesical por una cate
terizacldn estAril cuidadesa; los riesges de introduclc una infec-
cifn por cateterizacién en este tipo de paclentes e contropesan
poer lag probables consecuencias que ncarrearin un diagnfstico in~

correcto. (11,13)

Un recuento de 100,000 colonias/mt (109/1) o mayor. de una
misma especic en la muestra obtenida del chorrs medio, cosi, inva-

riablemente ea indicativo de bacteriuria vesical. (1,4,5,9,11,13)

Una placa simple de abdomen, la urografia intravencsa, los to
mografins de rifidn y el cistourctrograma durante la miccidn son
las investigaciones rodioldglcas que se utilizan habitualmente pa-
ra la deteceién de los factores que predisponen a la infeccidn urdi

narizc, y para cl estudio de sus consecuencias. Son pocas las infor
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maciones relevantes gque pucden gbtenerse de una placa simple de ab
domen, Puede dor uns indicacidn del tamaiio de los rifones; mostrar
tombién cdlculos renales, en ureteres o vejiga, si éstos son radio
opocos, y puede demostrar lo presencia de calcificaciones que su-

gleran una tuberculosis urinaria. (11, 13)

Los métodos de colectar muestros de distintos lupares de las
vias yrinarias, proporcionon una manera definitiva de diferenciar
la infeccidn vesicol de la uretral, y pueden también scr dtiles pa
ra localizar la infeccién prastética. Para le deteceldn de una in-
feccibn renal no existe en el momento actunl ningin método confia-
ble con excepcidn de la coleccién dirceta de orina o trovés de ca-
téteres ureterales, El dingndstico puede hocerse directomente du-
rante un atgque de piclonefritis aguda, pero lamentablemente, n-

parte de ese momento no existe ningdn otro. (11)
HISTORIA MATURAL

Prevalencia de 1a bacteriuria. La frecuencio en las nifias ea-
colares es de anlrededor de 1.2%, aumenta en las mujeres adultas ol
iniciarse la actividad sexunl, hasta el 5-6%, lo que indica que la
gravidez, por si misma no predispone a la bacteriuria, si bien la
frecuencia de infecciones sintomiticas que aparecen en el segundo
trimestre, con afeccidn caraciteristica de lns vies superiores y

que dan lugar o sintomns y sipnos de pielonefritis spuda, estd re-



lacionada con los combios inducidos per lms hormonas en 1o funcidn
ureteral. La infeccidn urinaria en los nifios es muy rare. Lo fre-
cuencia de aparicidn de la infeccidn urinaria en las ancianos es
poce conocida, debido n lam dificultades para colectar muestras.

(2,11,12,13)

Respuesta al tratamieanto. Una recourrencia puede deberse a una
reinfeceidn con .un microorganisme que se establece en las vias uri
narias después de haber sido erradicado el que produfo la infec—
cibén previa, o o una recalda, que es la reaparicién en la orina
del microorganismo que oripind la infeceidn y que no ha sido erra-
dicado en forma efectiva por el tratamiento. La recaida en general
ocurre peco despufs de descontinuar el tratomicnto, mientras que
1a reaparicidn de la infeccidn después de 6 semanns en general da
una reinfeccidn, Kunin (1978) considerd que entre el 70 y 80X de

las recurrcncios son reinfeccieones. (15,13)

Curacidn espanténea. & lo largo de lox oiios =e ha pensado que
las infeeciones de las vias urinarias pueden desupurecer en [orma
csponténea sin embarge, no se ha descartado la posibilidad de que
cl paciente hoyo recibido un tratamicnte orientade a erradicar
otra enfermedad. A veces, un recucnto bacterianc de menos de 108
colonias/1 en uno muestra de seguimiento se hn interpretade como
prueba de la curacién, actualmente se sabe que un recuento bacte-

riano bajo no desearta una bacteriuria vesical. (4,11,13,15)



Tratemiento antibacteriano. La infeccidn ticnde a reaparecer,
debido a que los factores predisponentes persisten, en general,
después del tratumiento. Mo existen pruebas de que los pacicntes
odquieran inmunidad de larga duracidn en contra de los microorpga-
nismos que les produjeron lo infeccibn urinaria; pueden oparecer
infecciones repetidas con el wisme scrotipo que Escherichin coli
si dicho serotipo persiste en 1a flora iotestinsl. La recurrencia
de la infeccién en las nifinsg con vias urinorias normales se asocin
con persistencia de factores predisponentes como estreiimiento, ba
jo ingestién de liquidos.y micciones infrecuentes, Esta diferencia
entre los sexos parece persSistir en ls vida adulta. Gillenwater,
mostré que las mujetes adultms con el antecedente, de haber tenido
en su infencia infeceiones urinarias, ticnen durante su vida adul-
ta mis episodios de infetcidn que 1as gue no tienen historia de in
feccibdn cuando nifas; en cllas también es mayor la frecuencia de

infecciones durante el embarazo. (11,13)

Secuelas de law infecciones recurrentes de las vias uriparias,
Fi facter de decisién mis importante en lp evolucidn de las infec—
ciones de vias urinurios es la presencla o ausencis de afeccidn re
nal. Los pacientes en los cuales la infeccldn sc limitn o lo veji-
gn o se wbica aln mds abajo, no tienen el riesgo de presentar las
consecuencing praves de ln infeccidn bacteriann de los rifones,
Pueden continuar teniendo episodios de bacterluria, con o sin afn-

tomas, y lo frecuencia con la cual ocurren los ataques se determi-
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na por ie persistencla de los fnctores predisponentes. (13,15)

Si{ntomas. Sc ha estudiado 1a relacidén entre los sintomas y la
bacteriuria as{ como la bacteriuria asintomitica. Este término se
aplicd oripinalmente a mujeres y nifios que en ios cstudios de de-
teecidn en poblacidn aparecieron con hacterjurin, pero que estaban
apurentemente 1ibres de sintomas, Cunnto mis larpga es la historia
de infecciones urinarins recurrentes, mayor cs el nimero de infec-
ciones que permanecen asintomfiticas. Existen evidencias de que se
cultivan porcentnjes mis altes de cepas rugosas de E, coli de pa-
clentes asintomiticos, que de aquéllos ¢ue tienen bacteriuria sin-
tomitiea; ésto puede asocinrse con una redeuccidn en la capacidad

parn invadir el epitelio urinerio y producir sintomas. (1,11,13)

QUIMIUTERAPIA

El objetive del mancjo clinico de los pacientes con infecclo-
nes urinarias es intervenir en la historia natural de la enfcrme-
dad, Si un pociente consulta con sintomas urinarios o si existe
cualguiera otra rozdén que tos hage sospechur que exdste uno infec-
¢lén urineria, debe tomarse una muestra de orina recolectada por
el procedimiento del chorre medlo y proceder a su estudio microscd
pico y cultivo. El objetive del tratamicnto serd aliviar les sinto
mas del paciente, curarle la infeccidn, detectar cualquier factor

predisponente que pucds gumentar el riesgo de recurrencia y prote—
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ger la funcidn renal. (6,9,11,12)

Las propledades esenciales de cunlquier firmoco que se vayn o
utilizar para tratar la infeccién urinario deben ser: que sca efec
tive contra la mayor parte de los microorganismos patégenos urinas
ries conocidos, fque sc absorba en la forma mds completa pasible
después de su administracidn oral, lo cusl disminuird la secleccldn
que haga de una floro resistente en la porcién inferjor del intes—
tino, y que se excrete cn concentraciones elevadas en la orina. E1
hecho de que estén libres de toxicidad y de efectos colaterales,
asi como su bajo precioc, son ventajas adicicnales; una de las des—
ventajas es la posibilidad de que aparezean rdpidomente mutantes

resistentes. (6,10,12,13)

Nitrofurantoina.

Tiene buena absorcidn, excrecidn répida por la orina, es Otil
para lo profilaxis con dosis bajems durante periodos prolongados.
Amplic especkro de nccibn contra grampositives; las pucudomonos
son invariablemente resistentes, y lo reduceidn de la eficucia del
farmaco en pH alcaline lo hace inapropiando para proteus. Sus efec~
tos colaterales son la nfusea. Pucde utilizarse con seguridad eon
cl embaraze, pero estd contraindicada en forma absoluta en la insu

ficéencin renal. (3,6,8,10,12)

Sulfonamidas.,
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El espectro de actividad de todos las sulfonamidas es similar
" e incluye a la mayor parte de los microorganismas patdgenos urina-
rios gramnepgativos habituales y a les estafilococos. Las especles
de pseudomonas y streptoceccus faecalis siempre son resistentes.
Las cepas de staphylococcus epidermidis, son frecuentemente sensi-
bles o las sulfonamidas., No son fdeales para el tratamiento de la
plelonefritis agudo; su penctracidn en el tejido prostitico es ma-
la, Las reucciones de hipersensibilided pueden ser graves; inclu-
yen sl sindrome de Stevens-Johnson, la tumefaccién de las articula
ciones y los cpisodios de eritema. Las sulfeonamidas pueden darse
sin riesgo en el embarnze; sin embargo, no deben administrarse des
pués del octavo mes si existe cualquier tendencis conocida a tener
parte premature o historis de ictericin neonatal. Cruzan la placen
ta y permanccen en la circulacién fetal por mlgunos dias, pueden
competir con la bilirrubina por los lugares de unidn de é&stn con

las proteinas, cousende kernicterus, (6,8,11,13)

Trimetoprim/sul fametoxazol.

El ngrogade del trimetoprim exviende el espectro de ln asocina
cién y hoce que incluyn a muchas de las especies gramnegativas que
gon resistentes a las sulfonamidas, y el streptococcus faecalis,
cepas de pseudomonas y de lactobacillus sen intrinsecamente resis-
tentes, Su efecto colateral es la nduses. No hay prushas de que
gca teratdgeno, pero tampoco se ha descartado la posibilidad, y

por lo mismo debe evitarse su uso en las ctnpas tempranas del cmbg
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razo. (6,6,10,12,14,15)

Ampicilina/amoxtcilina.

Penicilinas semlsintéticas, su efecto antibacteriano cs idén-
tico, La amoxicilipa se absorbe mejor y estp absorcidn se afccts
menos por la ingestidn de alimentos que la de in ampicilina, El e-
fecto bacterinno es amplio excepto de klebsiells, pscudonona y es-
tafilpococos productores de betalepctamasas. ¥a cficaz contra tados
los estreptococos y lactobscilos. Sus efectos colaterales son el
eritema £ infeccioues por candida en la boca, voagina y los intesti
nos. Son fArmacos no téxicos y pucden usarse durnnte cl embarszo.
Su ugo se ha difundide mucho por lo que ya han aparecido cepas re-
sistentes, tanto porque se ho inducido resistencin en microorganis
mog que antes eran sensibles, como por seleccidn de dentro de las
especies resisientes, en particular las klebsiellss de 1o flora in

testinal, {6,8,13)

Acido nalidixico.

Es inefiesz contra microorganismos groampositivos, los cuales
producen alrededor del 20% de lns infeccliones de vias urinarias en
pacientes ombulstorios, y van sicndo cada vez mAs importantes en
la prActico hoszpitalaria. Esta contrasindicado en el embarnzo y es

mis caro que los otroe farmacos utilizados actuslmente, (11,13)

Otros fArmacos,
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El advenimiento reciente de las ureido-penicilinas y de algu-
nas de las nucvas cefnlosporinas son [&rmacos de eleccidn contra
las Pseudomonas, La carfeciline sigue siendo el dnico firmaco uti-
lizado contra las Pseudomonas que puede administrarse por via oral.

Lns cefnlogporinas tienen escasns indicaciones para el trata-
miento de las infecciones de vias urinarias, y no deben utilizarse
pare el tratamlento de los microorgonismos sensidles a otros firma

cos. {11}

No existen prucbas de que un periodo de tratemiento para un
episcdie de infeceibn urineria necesite continuar mds alld de cin-
co dins, y se estan acumulando dotos que muestran que, en cicrtas
circupstancing, pueden ser eficaces periodos mucho menores.

Si se emplen tratamiente de dosis dpica, es fundamental proce
der o un contrel muy cuidadoso despuds de é&l.

Si bien las infecciones pueden tratarse, cuando se usan dosis
terapéuticas cen una omplia variedad de fArmacos, solamente unos
pocos de éllos son adecuados para utilizarlos o lurge plazo. El
firmaco que sc seleccione debe tener pmplio efectivided contra los
gérmenes patbgenos probables, debe excretarse en la orine en con-
centraciones efectivas, o la vez que se requiere que tengn un efec
to minimo sobre la flora del intestihe y otras localizaciones,
Siendo los mis utilizados con éxito la nitrofurantofna y el trime-

toprim con sulfnmetoxazol, (3.8,11)
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INFECCION DE VIAS URINARTAS DURANTE EL EMBARAZO

Tedes los investigadores comparten el punto de vista de que
la frecuencia de aparicidn de bacteriuria en el primer trimestre
del embarazo es de 5 a 6%, sioilar al de las mujeres no grividas y
gque no estd, on consecyencia, relacionada con el embarazo. Los os-
tudios en embarazndos ¢n su primera consulta prenntal detectarén
1a bacteriurino; el tratamience con un firmaco apropiudo, evitando
los que estin contraindicados en las etapas tempranas del embarazo
curard aproximodomente ¢l 75% de las infecciones. Un nuevo periodo
de tratamiento curard a la mayoris de las restantes, pero la infec
cién peraistird en alrededor del 10%.

La principal ventaja que tiene la deteccidn de la bacteriuria
cn las primeras etoapus del embarazo es evitar el desarrolle de una
plelonefritis oguda, complicacidn molesta y potencialmente peligro
sa del embarazo, que se produce durante el segundo trimestre. Exin
ten diferencias de opinién acerca de si la presencia de bacterfiu-
riag en ol embarozo produce otras complicacionea, maternas o [etn-

les coma la preeclampsia, la anemin o 1a prematurez. {2,4,5,11)

La bocterifuria asintomitica se define como la presencia de
bacterins en multiplicacidén ectiva o cualquier nivel de las vias
urinarias, excluyendo 1o urctra distal, en un momente en que la pa

ciente no tiene sintonas de vins urinarias. (2,5,11)
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La bacteriurin asintomitica desempefia un papel central en la
etiologia de la infeccidn de vias urinarios sgudas, guardendo la
plelonefritis aguda durante el embarnzo relacidn directa con el

cuidado prestado al programa de selecclén para pacientes con bacte

riuria asintomiticn.

El germen que con mis frecuencia se encuentra en pacientes
con bacteriuria asintomAtica independientemente de ln edad y el sg

xo es Eacherichia coli. (1.2,4,5,11,13,15)
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HIPOTESTS

Vemostrar que la bacteriuria asintomitica es una entidad que
se presenta con frecuencia en el embayazo y gue puede detectarse
ol solicitar de rutina un urocultivo a 1a paciente gestante en su

primer consulta prenatal,

OBJETIVO

Delimitar la incidencia de bacteriuria asintomitica en todaa
aquellas pacientes embarazadns que acuden al control prenatal de
_1a consulta externa de obstetricla.

Lo anterior por medio de la solicitud de urocultivos seriados
cn diferentes etapas de la gestacidn, Fn nquellos pocientes que se
haya encontrado infeceidn dar el tratemiento iddneo y continuar la

vigilancia con lo intencién de evitar la persistencia o recaida de

ln urusepsis.
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MATERTAL_ Y METODOS

El presente estudio se llevéd a cabe en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital General Tacuba del I.5.5.5.T.E., en Méxi-
ca, D.F.; capténdose 300 pacientes en la consulta externa y hospi-
talizacidn, en el perlodo comprendido del lo. de Abril al 31 de
Agosto de 1988, Siendo este un estudio cbservacional, lengitudinal
¥ prospective.

Se mancjoron los siguientes criterios de inclusidn: ausencia
de gignos clinicos de infececldn urinaria como disuris, urgencis y
frecuenciai nusencia de ficbre y dec antecedentea de tratamiento an
timicrobianc en relaclédn con infeccibn de vins urinarias.y los erl
terios de exclusidn fueron: enfermedad activa relacionads o no con
infeccibén urinarin, administracion previs de fdrmacos antimicrobia

nos ¢ imposibilided para contrel ulterior.

Con respecto al urpcultive, se considerd como resultado posi-
tivo { de valer para sostener la presencia de bacteriuria }, la
presencia de uns cantidad igual o mayor de 100,000/ml de colonias,
en donde se encontrd una especia bacterione dominante y ocasionale

mente, presencia de unn o cuando més dos especies bacterianas,

La informacién gencral de la paclente fue obtenida por inte~

rrogatorio directo, anot&indofe en su expediente, haciendo hincapid
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en edad, gestacidn, paridad y fecha de 6itims menstruacidn.

4 las pacientes con urscultivo pesitivo me les tomd un gegua~

do uracultive, posterior al trotamiento especifico para cadn ger—

men.
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EDADES: DISTRIBUCION GLOBAL

15 30 45

Edad promedio
Edad minima: 15 piios
Edad mAxima: 45 afios

Moda + 30 afios

Tabla No. 1: Edad promedis y moda global.
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EDAD NQ. DE CASDS z

15-20 26 8,66
21-25 a7 29,00
26-30 101 33.66
31-35 68 22.66
36-40 16 5,36
41-45 2 .66
TOTAL 300 100,00

Tubls No. 2; Nimero de casos por edad.
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UROQCULTIVOS

EDAD NEGATIVOS 2 POSITIVOS z
15-20 25 8.33 1 .33
21-25 83 27.68 4 1.33
'26-30 :1A 3133 7 2.33
31-35 64 21,33 4 1.33
36-40 16 5,33

41-45 2 .68

TOTAL 284 94,67 16 5.33

Tabla No. 3: Relacién de edad con urccultives negativos y

positives.
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EDAD N0, DE CASOS GESTACIONES UROCULTIVOS
1-2 3-5 neg. pos.

15-20 26 23 3 25 1
21-25 87 62 25 83 4
26-30 101 54 47 G4 7
3135 68 18 47 64 4
36-40 16 5 7 16

A1-45 2 1 1 2

TUTAL 00 163 130 284 16

Tablye No. 41 Edad y niimero de gestaciones.
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GERMEN PREDOMINANTE NO, CASOS z
ESCHERICHIA COLI 10 62.5
ESTAFILOCOCO AUREUS COAG, - 3 18.7
ESTAFILOCOCO AUREUS COAG. + 2 12.5
FROTEUS VULGARLES 1 6.3
TOTAL 16 100.00

Tabla No. 5: Gérmen predominante,



GERMEN PREDOMINANTL KO, CASOS % GESTACIONLS

1-2 Z 3-3 Z
ESCHFRICNIA COLI 10 62.5 7 43,75 3 18.75
ESTAFILOCOCO AUREUS COAG- 3 18.7 3 18,73
ESTAFILOCOCO AUREUS COAGH 2 12,5 2 12,5
PROTEUS VULGARIS 1 6.3 1 6.25
TOTAL 16 100.00 8 50.00 8 50.00

Tabla No. 6: Germen predominante y su relacién con 2l nimero de

geataciones.



~26-

RESULTADOS

Se estudiaron trescientas pacientes, situdndose el 1imite de
edad entre los 15 o 45 afos. La edad promedio y moda global fue de
30 afios. {tab. 1)

Dentro del rango de 15 a 20 aflos se presentaron 26 casoa
(8.662); de 21 a 25 afios, 87 casos (29%); de 26 a 30 afios, 101 ca-
sos {33.662); de 31 a 35 afos, 68 casos (22.66%); dc 36 & 40 aiios,
16 casos {5.36%) y de 41 o 45 afios, 2 cpsos (.66%). (teb. 2)

En la edad de 15 o 20 afios ae reportaron 25 urocultivos nega-
tivos (8,331) y 1 urocultive positivo (.33%); de 21 a 25 afien, 83
urecultives negativos (27.6B%) y 4 urocultivos positivos (1,33%);
de 26 a 30 afios, 94 urocultivos negativos (31.33X) y 7 urocultivos
positivos (2.33¥); de 31 a 35 mitos, i urocultivos negativas
{21.33%) v & wrocultivos positivos (1.33Z); de 36 a 40 adca, 16
urocultivos negativos (5.33%) y ningin urocyltivo positivo; de 41
e 45 afios, 2 urocultivos negativos {.58%) y ningln vrocultivo posi
tivo. Los resultados totales reportaron 284 urocultivos negativoes

(94.67%) y 16 urocultivos positiveos (5,33%), (tab. 3)

Observamos que de las 300 pacientes, 163 tenfnn de 1 a 2 ges-

tas, 130 de 3 a 5 geastas y sdle 7 conteban con més de & gestas,



Es de notarse que la mayor parte de los pacientes se encuen~

tran en el rango de 26 a 30 ajios. (tab. 4)

El germen predominante en los urocultives que se reportan po-
sitivas es Fscherichia coli, preaentdndose en 10 pacientes (62.5%)
le aigue Estafilococo eurcua coag - en 3 pacientes (18.7%), Estafi
lococo aurcus coag + cn 2 pacientes {12.5%) y por ttltimo Proteus

vulgarie que sdlo se encontrd cn una pacicnte (6.3). {tab. 5)

Del 100X de los urocultives positivos, el 50% se presentd en
pacientea con 1 a 2 gestas y el otro 502 en poacientes con 3 & 5
pestas. Escherichia coli se reporta como el germen predominante in

dependientemente del nimero de gestas de la paciente, (tab. 6)
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CONCLUSTONES

La incidencia de 1o bacteriuria asintomdtica en el embarazo
en nuestro grupo [ve maoyor entre los 21 y 35 afies, siendo ¢l grupe

de 26 a 30 afios quien presentd la mayor incidencia,

El germen predominante fue Escherichia coli, existiendo una
gran diferencia en el nlmero de cases reportados entre él y el Be-
gundo germen que fue Estafilococe aureus congulasa negative, segul

do del Estafllococo aurecus coagulasa positivo y Proteus vulgaris,

No sc observd diferencia entre el nimero de gestas y la bacte
riurin asintomdtica, reporténdose el 50% en pacientes con 1 o 2

gestas y el 50% restante cn pacientes con 3 a 5 gestas.

Escherichia coli ee el germen que predomina independientemente

de 1a edad y nimero de gestas de la paciente,

En neestro estudio, las peclentes s quiecnes se Ies Jetectd
bacteriuria asintomftica y se les tomé un segundo urocultive poste
rior al tratamicnto especifico parm coda germen, se reportaroen con

urccultivos negatives.
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El presente estudio apoya lo reportado en la literstura con

respecto a lo bacteriuria asintomitica en el embarazo.

Se presenta en un 5 a 6% en las mujercs cmbarazades, siendo

su incidencin mAs elevads en el grupo de edod que comprende de los

20 o 35 aios,

Las pacicntes primigestuas y secundigestos son igualmente sus-

ceptibles a prescntar bacteriuria osintomdtica que las multipestas.

El urocultivo muestra que Escherichia coll sigue slendo en la
pctitnlidnd el germen predominante, seguido por el grupo de Estofi-
lococo saprofirico y posteriormente se puede encontrar cuslguier
otro, En nuestro cstudioc se detectd Estafilococo aureus coag + ¥

Protous vulgaris.

Vor tal wotivo considerumos gue nuestra hipbtesis se cumplid
ol demostrar que el urocultive es ¢l examen de Intorotorio diognés
tico para la bacteriuria asintomitica y que debe solicitarse de ru
tina a la mujer cmbarazada en su primera consulta prenatal previ-

niendo asi, lns complicaciocnes de dicha infeccidn urinaria.

poid TR R B
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