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INTRODUCC I ON:

E! propdsite de desarrollar esta lnvestigacién monogrifica se basa, en -
la Importancia que tlenen las enfermedades urinarias durante el embarazo,
ya que se ha visto que durante esta etapa ex!sten camblos fisfoldgicos -

que favorecen la fnvasién por microorganismos al tracto urinario,

Estudlos recientes demuestrén la existencia de pacientes que no manj
fiestan ninguna alteracldn en el tracto urinario porque existe un equlll-
brio con ciertos microorganfsmos, pero que al presentarse el embarazo re-
sultan ser patdgenos. Se les considera a estas pacientes como un grupo -
de alto riesgo, porque al desarrollar la enfermedad durante los primeros-

meses del embarazo afectan al producto en diversos grados,

.la blisqueda de bacteriuria asintomidtica en !a poblacidn en general,-
revela que su frecuencia en mujeres aumenta a razdn del 1 % para cada dé-
cada de la vida a partir de los § afos de edad, misma que no sdlo estd -
influenciada por este factor sino también por la actividad sexual y la

paridad,

Las enfermedades sintomdticas del tracto wrinario se pueden adquirir
a temprana edad, y los camblos espec1ficos que tienen lugar en este trac-
to durante las etapas avanzadas del embarazo, permiten que la coloniza---

cidn bacteriana establecida en la orina conduzea a la Tnvasidn del riidn,

Una de las posibles consecuencias que afectan al producto es que pre
senta bajo peso al nacer y, como consecuencia, probables Inmunodeficien--

cias y/o aborto. Ademis, se presenta e! problema de que resulta peligro-



so prescribir tratamiento antimicroblano por las consecuenclas teratogé-—

nicas que puedan ocasionarle algunas de las drogas empleadas.

Por todo lo mencionado, es Importante 1a deteccldn y el tratamlento
de las enfermedades urinarias en las mujeres antes del embarazo, con lo -

cual se lograrlan evitar trastornos tanto en la madre como en el feto,



0BJETIVOS:

Evaluar la Importancia de las enfermedades del tracto urinario en -

las mujeres embarazadas.

Determinar cudles son los principales agentes etfoldgicos vy las con

sacuenclas que se presentan tanta en la madre como en el feto.

Sefialar cuéles son las pruebas mas empleadas para el dlagndstico de

bacterfuria,

Menclonar cuales son los antibidticos mas usados, asl como sus ven-

tajas y desventajas.



CAPITULO !

ENFERMEDADES URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS

Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones infeccio
sas mas comunes del estado de gravidez. Aunque su frecuencla y gravedad
se reconocen miy bien desde hace mads de un siglo, hace relativamente po-
co que se conoce mejor la patogenia, evolucidn natural y tratamiento Sp=
timo para estas enfermedades,

Durante el embarazo, el tracto urinario femenino normal experimenta
cambios fislol8gicos especificos muy profundos que afectan a todo el &r-
bol urinario, Muchas veces, el camblo més notable es el que se conoce -
como hidrouréter fisioldgico del embarazo, Lla dilatacidn de los uréte-=
res y de las pelvis renales es un hecho bien reconocido, que antiquamenw
te se atribuia a varias causas: obstruccidn de los uréteres por el (tero
gravido, hipertrofia de la banda longitudinal de fasciculos musculares -
en el extremo inferior del uréter o a ‘desequilibrios't hormonales que -
producian atonla del uréter, con 12 resultante disminucién de la activi-
dad peristaltica. (9, 33, 17, €8),

Estos cambios, segln se comprobd, ocurren en grado variable a la --
séptima semana de la gestacion, después progresan hasta el término y se
normalizan con rapidez (en ausencia de infeccidn),

Es caracteristico encontrar una dilatacidn del sistema colector su-
perior que llega hasta el borde similar de la pelvis, En la mayorfa de
los embarazos normales, las copas de las cdlices plerden su tono y ya no
coinciden bien con las papitas renales, Lla pelvis renal se dilata y los

uréteres superiores {a partir del estrecho superior de la pelvis) se en-



sanchan, se elongan y se tornan tortuosos, sfendo mils comlin la altera---
cldn en el lado derecho que en el lzquierdo, poslblemente porque el angy
lo que forma el uréter en el estrecho pelviane, doade desclende vertleal
mente en la cavidad pelviana, es mas agudo en el lade derecto que en el
tzqulerdo. Aunque las presiones intraureterales son normales en los dos
primeros meses, en lo sucesfvo el peristaltismo ureteral disminuye, y al
séptimo y octavo mes del embarazo no se registran contracciones por lar-
gos perfodos. Sin embargo, en las Gltimas semanas del embarazo las pre-
siones Intraureterales vuelven a aumentar, E1 flujo urlnario tambign es
normal an los dos primeros meses, pero disminuye a medida que avanza el-
embarazo y el volumen del uréter puede aumentar hasta 25 veces 10 nor--=
mal, Por debajo del estrecho superior de la pelvis hay hipertrofia pro-
nunciada de la musculatura longitudinal (vaina de Waldeyer) del uréter,-
1o cugl se demuestra ya a la séptima semana de la gestacidn y podria ser
un rasgo Importante que Impide la dilatacldn del tercio Inferior del =
uréter,

Tambli&n la vejlga experimenta una progresiva disminucidn de su tono
y un aumento de sy capaclidad, de mode que en el embarazo avanzade puede-
tener un contenido doble de lo normal (1,000 m1) sin producir malestar.

A pasar de que estos cambios varlan de una paciente a otra, parecen
ser mas pronunclados en el lado derecho y tienden mas a ocurrir en primi
gravidas o en multfparas que tuvieron sus embarazos en rapida sucesidn.~
En camblo, son menos frecuentes entre uUn embarazo y otro, Por lo. tanto,
hay pruebas suficlentes de que los cambios fisiolbdgicos importantes em--
plezan hacla e! segundo mes de la gestacldn, A pesar de que estos cam--
bios podrfan disminulr un poco cerca del término en algunas pacientes, =

siempre que no hava Infeccidn, persisten en el puerperio hasta un maximo



de dos meses. A pesar de que pueden acentuarse por infeccidn, ocurren =
en gran medida sin que ésta se presente, Se observd que las modificacio-
nes fisioldgicas y anatdmicas del tracto urinario durante el embarazo se-
atribuyen a hiperestrogenismo y con mayor frecuencia a la pielonefritis -
aguda en el ltimo trimestre del embarazo. (6, 7, 9). Se han observado -
similitudes en mujeres que toman anticonceptivos orales (6, 11), quienes-
también resultaron tener una incidencia mayor de bacteriuria, Cualqulera
que sea Ta causa, sin duda ocurren cambios fisioldgicos especificos duran
te el embarazo y estos Ultimos ofrecen 1a oportunidad de que se Instalen
infecctones sintomaticas del tracto uripario,

En una determinada cantidad de mujeres, la bacteriuria se inicia en-
una &poca relativamente temprana de la vida, la incidencia puede aumentar
después del casamiento, quizd a causa de la actividad sexual, y la gran -
frecuencia de infecciones del tracto urinario sintomdticas durante el em-
barazo, no seria sino la expresidn de una bacteriuria asintomdtica adquie
rida a temprana edad, que debfdo a los cambios especificos que tienen lu-
gar en el tracto urinario en las etapas avanzadas del embarazo, permiten~
que Ja colonizacion bacteriana establecida en la orina conduzca a la Inva
516n del riddn., Por lo tanto, sobre la base de los datos actuales, serla
incorrecto considerar que el embarazo mismo sea el causante de la mayor -
frecuencia de bacteriurias significativas, salvo en pacientes que podrlan
ser sometidas a cateterizaciones vesicales {68), éstas deben evitarse es-
trictamente en la embarazada, sobre todo la préctica corriente de hacer -
sondeo vasical antes del parto,

la bacteriuria asintomdtica del embarazo también puede ser responsa-

ble del riesgo de adquirir pielonefritis sintomdtica mads adelante,



Muchas de las mujeres que sufren infecciones agudas de vias urina---
rias durante el embarazo, pertenecen a un pequefic grupo que puede [denti-
ficarse desde la primera visita prenatal, como portadoras ASS (bacteriu--
ria asintomdtica), y ésta a su vez, puede definirse como la presencia de-
bacterias en multiplicacidn activa en alglin punto de las vias urinarias,

De 20 a 30 % de las embarazadas ASB detectadas en los comienzos de -
ta gestacidn, si no reciben tratamianto, sufrirén plelonefritis aguda en-
la fase ulterior del embarazo, por lo regular en el tercer trimestre, (4O
42, 48). Aln mds, se ha demostrado ampliamente que el tratamiento con -
alguno de los antimicrobianos disminuird este indice de ataque al 3 %4 --
aproximadamente, (42).

Por todo 1o expuesto, 18 bacteriuria asintomdtica es de enorme ime--
portancia en la etiologia de la pielonefritis aguda durante el embarazo -
y, por tal causa, en todas las mujeres se deberin hacer pruebas de detec-
cidn de la misma en la primera visita prenatal, seguida, en caso necesa--
rio, por terapéutica antimicrobiana adecuada y vigilancia a base de culti
vos de orina,

La cistitis aguda, que es un problema comln en mujeres no embaraza--
das, rara vez se menciona como complicacidn de la gestacidn. (11).

Por esa causa es difici] precisar la prevalencia real y la importan-
cia de fa infeccidn durante el embarazo, Algunos colaboradores (2¢, 32.-
L0}, en fechas recientes, sefalaron que el 1.3 % de 9,738 mujeres embara-
zadas tuvieron cistitis corroborada por cultivos, con mayor frecuencis -
en el segundo trimestre del embarazo, Como dato importante, los investi-
gadores observaron que la mayoria de las mujeres gque presentaron cistitis

no tuvieron bacteriuria asintomitica previa.

’



En un lapso de A afios, un programa de supervisidn Intensiva para - -
identificar y tratar la bacteriuria sintomdtica del embarazo generd un de
cremento Impresionante en el nimerc de casos de plelonefritis aguda. Sin
embargo, no hubo cambios en la cifra de cistitis aguda., que permanecid -
constante., Otros colaboradores, tamblén observaron que la mayor parte de
Yas infecciones se localizaban en la vejiga: sblo 8 % de las mujeres con-
cistitis aguda se sometieron a un estudio de anticuerpos fluorescentes, =
el cual resultd positivo, en comparacidn con casi la mitad de las mujeres
con ASB, y 66 % de paclentes con pielonefritis aguda. (26, 32, 58),

El cuadro y el patrdn de recurrencia despuds de! tratamiento, también
mostraron diferencias con lo observado en mujeres con bacteriuria asinto--
mitica o con pielonefritis aguda. Solo el 17 % de las mujeres con cisti--
tis aguda presentaron infeccidn recurrente en comparacion con el 35 % de -
aquéllas que presentaron bacteriuria asintomatica y el 75 % de mujeres con
plelonefritis, en quienes, en su mayor parte, fueron reinfecciones.

La serie de observaciones comentadas hizo que los autores sospecharan
que la cistitis durante el embarazo es una entidad ciinica diferente a la
ASB del} embarazo y a 'a pielonefritis aguda. El trastorno se caracteriza
por su aparlcidn ulterior en el embarazo y limitada a la vejiga principal--
mente,

La pielonefritis aguda constituye un peligro grave para el bienestar -
de embarazada y feto, A diferencia de la bacteriuria asintomftica que, por
def inicidn no genera sintomas, o de la cistitis, que sdlamente tiene sinto-
mas locallzados en la vejiga, la pielonefritis aguda es una enfermedad sis-
témica. En promedio,l0 % de las mujeres tienen bacteriemia coexistente v -
puede aparecer choque endotdxico incluso en 3 % de las mujeres afectadas. -

(22),



En definitiva, toda la atencitn dirigida a identificar y erradicar -
la bacteriuria sintomdtica del embarazo tiene como Gnica finallidad evitar

la plelonefritis aguda posterior.



CAPITULO Il

PRINCIPALES AGENTES PATOLOGICOS INVOLUCRADOS

La bacterla que causa infeccicnes del tracto urinario en mujeres -
usualmente se aloja en el tracto intestinal, Llas tres rutas principales
para la propagacidn de patbgenos al riAdn son las vias hematdgena, 1infi-
tica y ascendente. (2, 7. 82).

La propagacidn hematbgena involucra el transporte de bacterias a -
través de la corriente sanguinea, desde el revestimiento del intestino u
otro foco de infeccidn, a muchas partes de los conductos urinarios. La
linfatica es una via de comunicacidén directa entre el intestino y el ri==
fon o la vejiga. La ruta ascendente involucra a migracidn de microorga-
nismos a traves de los conductos urinarios de la uretra, vejiga y uréte--
res al rifdn, Sobre el fundamento ¢linico y evidencias experimentales, -
esta Oltima via aparece como la ruta mds comin para la propagacidn de la
infeccion,

La primera manifestacidén bacteriana en el tracto urinario de algu--
nas mujeres se relaciona con la actividad sexual y con los microorganis--
mos que se encuentran en la vagina, se ha visto que puede volverse recu--
rrente y causar problemas perplejos en muchas pacientes., Llos urocultivos
con hallazgo de patdgenos que provienen de pacientes con infecciones en =
la parte baja del tracto urinario, servir@n como un aviso cifnico de la -
presencia de otros agentes que pueden ser responsables, como por ejemplo

Herpes virus, Candida sp, etc. {(8,11,56),



Los bacilos Gram negativos aerobios o facultativos que normalmente
residen en el tracto gastrointestinal, son los microorganismos que mis-
frecuentemente causan infecciones del tracto urinario durante el embara
20, entre gstos tenemos a E.coli que es el mds comiin, y se considera =
como el agente causal en un 85 % de las infecciones iniclales, Frecuen

temente se alslan microorganismos como Proteus mirabilis, Enterobacter

sp, K.pneumoniae y bacterias Gram, positivas, de pacientes con pocas com
plicaciones infecclosas, Durante el embarazo, el grupo B de Streptoco-
ccus beta hemoliticos ha demostrado una patogenicidad potencial en el -
tracto urinariao y no se consideran como meros contaminantes por que se-
han reportado en padecimientos tanto sintomiticos como asintomdtlicos, -
cuando se obtiene una muestra por cateterizacidn para el cultivo se po-
drd confirmar el diagndstico, (16,82),

Las enfermedades del tracto urinaric de origen nosocomial, tienen -
diferente flora microbiana, cuando provienen de complicaciones o ciru--
gfa, es poco frecuente la presencia de E.coli, mis frecuente la de ---

Pseudomonas y afin mds la de Proteus y Klebsiella, {f6).

A causa de que muchas mujeres embarazadas recibieron tratamiento du
rante el primer periodo de una infeccidn del tracto urinario, estos mi-
croorganismos no son tan comunes, Sin embargo, hay pacientes que al --
volver a embarazarse mostraron los mismos padecimientos uroldgicos que-
tuvieron anterformente y por los que habian recibido un tratamiento an-
timicroblano, Estas pacientes deberdn cuidarse y evaluarse constante--
mente durante el embarazo por la resistencia que pueden presentar jos -

microorganismos a la terapia, (19,34},



FACTORES DE VIRULENCIA DE LAS BACTERIAS,

Algunas de las cepas de E.coli y otros microorganismos frecuentemen
te implicados en Iinfecciones del tracto urinario poseen pili, andlogos -
a l‘os mencionados en otras bacterias Gram positivas y negativas. la su-
perficle de este pill tlene determinantes antigénicas importantes y ac--
tivas contra anticuerpos especificos. Se ha visto que tales anticuerpos
pueden proteger a los animales de experimentacidn contra infecclones del
tracto urinario provocadas por la bacteria en cuestidn. Probablemente -
el pili tiene un papel similar al de la protefna M de Streptococcus, con
diclonando e) mecanismo por el cual la bacteria puede unirse a sitlos «
receptores especificos de las células del huésped dentro del tracto url-
nario. {82).

Existen algunas cepas de E.coli que elaboran antigenos acidicos, --
polisacridos capsulares, |lamados antfgenos K, éstos son especificos y

se asocian a cepas de E.coli implicadas en infecciones del tracto urina-

rio en general y pielonefritis en particular.

Estudios realizados en diferentes laboratorios Indican que la pre--
senclia del antigeno K no es suficiente para su cuantificacidn, (78)

RUTAS DE LA [NFECCION

Via ascendente:

La opinidn que prevalece en la secuencia de los principales eventos
para la adquisicidon de infecciones del tracto urinario en la mayoria de -
los individuos, es como se muestra a continuaclion:

Las bacterlas entéricas !legan a colonizar el peritoneo, meato peri-
uretral y la uretra anterior as? como la vejiga, como resultado de malos

habitos higiénicos, actividad sexual o Incontinencia fecal, la fre--



cuencia de infeccianes urinarias entre recién nacidos y nifios peguesos
quienes no son tratados higiénicamente en forma correcta, asi como in--
dividuos mayores con mal contro) de esfinteres o también malas hibltos-
higiénicos, refleja contaminaclon fecal del! peritoneo y &reas genitales.
Estudios reallzados en un pequefo nimerc de mujeras, revelaron que
fa colanizacidn del vestibulo y conductos vaginales bajos, ocurren an~-
tes de desarrollarse las infecciones urinarias. Dichos estudios se com

probaron con el uso de sueros especifices de E.coll (serotipas), Tales

observaciones indican que los microorganismos entéricos pl;eden acumular
se en nimeros significativos scbra la superficie anatdmica externa del

orificio del intestino y del tracto urinario, respectivamente, L3 pro-
ximidad de estos 2 orlficios en la mujer, junto con el conducto uretral
corto, parecen aclarar la notable susceptibitidad de las mujeres a las-
infecclones del tracto urinario, (59,61)

Lasinfecciones del tracto urinario solamente representan implan
tacidon de bacterlas intestinales en superficies perineales proximas al
orificio uretral, porque E.coll emerge como la mis frecuente e importan
te en la patogenia, Numéricamente hablando,E,coli es un representante-
menor de la fiora microbiana intestinal, pero es rotablemente mis nume-
rosa que otras muchas especies y géneros bacterianos dentro de su misma
familia. Por 1o que no hay infecclones del tracte urinario causadas --
por bacterias anaerbbicas u otras especies bacterianas mds numerosas en
heces que £.¢oll. Esto se debe a la pequeda longitud de la uretra pro-
vocando un aumento en }a incidencia y prevalencia de las infeccionas .-
de! tracto urinaric en mujeres.

La oring excretada por mujeres clinicamente sanas tiene un pHy oo

- 10 -



osmolaridad mds favorable para la supervivencla y multiplicacidn bacte--
rfana, comparada con la de los hombres.

Muy poco se conoce acerca de los eventos especificos de codmo la bac
teria migra contra la corriente dentro de la uretra y la veiiga y es ca.
paz de establecerse en la mucosa de la vejiga.

las c&lulas de la mucosa de la vejiga tienen una notable capacidad-
para ingerir particulas extrafas de naturaleza variable Incluyendo bacte
rias, en este sentido son células fagociticas. En un tipo de reaccidn -
retardada, pueden {r acompafiadas de la introduccidn de antigenos especi-
ficos dentro de la mucosa de la vejiga en un husped apropiadamente sen-
sibllizado bajo el control citoscdplco. Se ha reconocido también la ine
tervencldn de la vejiga para la sintesls de inmunoglobulinas. La vejiga
es un &rgano fnmunolégico con la capacidad de despertar una respuesta =
humoral y una respuesta inmune mediada por células. Por esta razdn, sb-
lo se puede anticipar que las bacterfas que exitosamente se implantan e
Infectan la mucosa vesical deben tener factores de virulencia especifi--
cos que les dan ventajas patogénicas, (82)

Una vez que la mucosa de la vejiga estd infectada, los microorganis-
mos empiezan a multiplicarse en la orina de la vejiga, la orina puede sc-
portar un crecimiento bacteriano limitado a un pH cercano a 5.5, pero se-
ha reportado un gran nimero de bacterias Gram negativas en la orina de -
la vejiga o una cantidad equivalente de endotoxinas que influven para dis
minuir 1a competencia de las vilvulas vesicoureterales.

El mal funcionamiento de las vilvulas permite el reflujo de las bac-
terias que estdn en la orina dentro de la vejiga, hacia los uréteres, -
una vez dentro, tanto 8stas como las endotoxinas, pueden comprometer la -

funcidn peristaltica uretral normal, La interrupcian de dicha funcidn -

- 11 .



puede facilitar el movimiento retrdgrado de los microorganismos contra-
Ya corriente del gradiente urinario.

Estudios experimentales realizados, usando un modelo artificial del
tracto uripario en animales, han demostrado que estos microorganismos -
poseen flagelos y al tener la capacidad de ser bacterias mdviles, pue--
den moverse contra la corriente, Entonces, se ve que el problema esta-
en que la bacteria aumenta su acceso a la porcidn alta del tracto urina
rio, por la accidn de su actividad flagelar, aunque también se deba ==
probablemente a una mayor resistencia de los microorganismos Gram nega-
tivos el que causen infecciones en el tracto urinario superior por ejem
plo, en la plelonefritis. Ya se menciond {B2) la tmportancia del grupo

0 de Streptococcus como §.faecalls en las enfermedades del tracto urina

rio; sin embargo, éste no posce flagelos y aunque sea una especie bacte
rlana inmdvil es capaz de causar pielonefritis,

Las bacterias llegan hasta la pelvis renal Infectando las cédlulas -
de 1a mucosa pélvica invadiendo el tejldo intersticial medular por via-
ascendentey el tejido conectivo del sistema.

Estudios recientes en ratas en las que se induce la pielonefritis,-
indican que la bacteria se mueve desde la pelvis renal dentro de las co
municaciones pielovenosas y por este medio entra al sistema sanguineo,-
una vez en la corriente, los microorganismos circulan y vuelven a entrar
al rifdn para establecer la infeccidén, Deberd de encontrarse y conflr-
marse el cuadro clinico de la via ascendente.

Via hematdgena:

No obstante tods lo mencionado en la via ascendente, no se desmenti

rd la importancia de la ruta hematdgena en el desarroilo de las enferme

.12 -



dades renales causadas por estafilococos, por el grupo A de Streptoco-.-
£cus y por algunos otros microorganismos que raramente {nfectan al trac
to urinario Inferior.

La‘ bacteria que desciende de} rifidn representa un mecanismo prima--
rio para el desarrollo de abscesos intrarrenales y perirrenales. Lla ==
funcién que los glomérulos poseen es la de una notable capacidad fagoct
tica, ya que ficllmente atrapan.las particulas de carbdn y bacterias, -
as! como el complejo inmune Ag-Ac. A pesar de 1a relativa frecuencia -
de bacteremla y la repeticidn del atrapamiente de las bacterias por el-
glomérulo, 1a Infeccidn bacteriana de &ste nunca ocurre, pero la infec-
cién del tejido intersticial como consecuencia por ejemplo, de la plelo
nefritis, debido a 1a infeccién hematdgena que desciende de! rifidn, es-
relat ivamente menos frecuente cuando se considera que se presenta des--
pués. de la bacteremia, C(laramente, ciertas especies de microorganismos
tienen un alte grado de capacidad para iniclar la infeccidn en el trac-
to urinario, independientemente de que aumenten el acceso a otros siste
mas u drganos. Es probable que bacterias como E.coll, elaboren facto--
res de virulencia especificos, lo cual explicarla su mayor tendencia a-

causar infeccion. (&).

Via Linfatica

No hay evidencias de una via linfitica de infeccién rena!. (5}
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CAPITUOULO 111

CONSECUENCIAS QUE PRODUCEN 1AS ENFERMEDADES DEL TRACTO

UR INAR 10 DURANTE EL EMBARAZO

Las embarazadas que muestran pielonefritis suelen presentar antece-
dentes que permiten al médico hacer el diagndstico con facillidad., Por -
lo regular, los sintomas se desarrollan en forma rapida y todas las muje
res tienen flebre en algin momento de la infeccidn, con temperaturas que
1legan a 40°C o alin mayores. La mayorla de las pacientes tienen escalo-
frios y dolor en el costado (85%); muchas tienen nduseas y vbmitos (25%),
y un afimero Importante tienen sintomas de la porcldn Inferior de vias <=
urinarias (407%), En algunas mujeres son comunes los sintomas generaliza
dos, con cefalea, fatiga y mialgias, y en otras predominan signos y sin-
tomas de sepsia por Gram negativos. Estos efectos mediados por endotoxi
nas afectan a muchos &rqganos y sistemas e incluyen inestabilidad termo--
rreguladora, disfuncidn pulmonar, trombocitopenia y anemia, hepatitis --
tdxica y anormalidades de la funcidn renal. (7,13,26,53,64,72)

Inestabilidad termorreguladora.

La fiebre alta, en agujas, con temperaturas que fluctlan rapidamen-
te de 38 a 42°C, es un signo que a menudo surge en la pielonefritis agu-
da. Estas temperaturas extremas tal vez sean mediadas, a nivel del hipo
talamo, por algln pirdgeno endégeno estimulado por las endotoxinas., La-
mejorfa y respuesta de la fiebre al tratamiento tiene 9ran importancia -

clinica. Cunningham y col. (27, 66) proponen que con un tratamien
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to ripido ¥a mayoria de las mujeres terminan por no mostrar fiebre en el
término de L8 a 72 h. de instalada la terapdutica. S5i no se logra la --
respuesta clinica, como se advertiria por la continuacidn de la Fiebre -
en agujas después de 72 h. de tratamiento, o por el empeoramiento del es
tado general de la mujer dentro de tal lapso, el c¢linico debe atender la
posibilidad de que exista un microorganismo resistente, obstruccidn de -
vias urinarias, o un absceso perirrenal, La obstruccidn puede ser conse
cuencia de 1a distensidn excesiva del {tero, como en el caso de embara--
208 miltiples, o bien de cirugia previa en urdteres., En 0,16 % de las -
embarazadas se observan cilculos renales, y 1a persistencia de la fiebre
durante mds de 72 h indica continua liberacidn de endotoxinas. La-
presencia de cadlculos en ''asta de ciervo' o la aparicidn de un absceso -
perirrenal, obligard a la exploracidn y al tratamiento quirlirgico, de no
haber una respuesta clinica répida.

Disfuncidn renal.

En la pielonefritis aguda, los productos secundarios de los microor
ganismos patbgenos, como serfa la fraccidn de endotoxina integrada por -
el lipopolisacBrido de la pared, se libera en la circulacldn, misma que-
puede viajar y producir disfuncién del mismo rifdn y del contrario. Por
diversas técnicas se ha valorado la magnitud del dado remal. Little v -
col. (18,27,62,66)demostraron por pielografia intravenosa que en el caso-
de la pielonefritis unilateral, el rifdn afectado,a menudo era de mayor-
tamafio que el no infectado y que se normalizaba e igualaba en longitud -
después de la infeccidn. Se advirtid mas tarde que los rifones dismi---
nuian de tamafo, inclusive 6.5 cm, cambio que indicaba ¢l tremendo edema

intersticial., Por medio de biopsia de rifidn, otros i{nvestigadores - --
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comprobaron que la respuesta inflamatorla se acompafsba de mayor -
edema intersticial., Como dato importante, estos cambios histoldgicos se
reflejaron en trastornos en la funcidn de los rifiores. En 220 mujeres -
con pielonefritis antes de! parto, los autores de este articulo observa-
ron que S8 de ellas {27 ) tenfan cifras de depuracidn de creatinina me~
nores de 80 ml/min, A diferencia de ese grupo, de 167 mujeres en simi--
lar edad de gestacidn, que fueron hospitalizadas por otras causas (casi-
todas por hipertensidn gravidica), ninguna tuvo una depuracién de creati
nina menor de 80 mi/min, (18,27,65,66)

El grado de disfuncidn renal puede ser evaluado por la concentrae-«
cidn de creatinina sérica después de corregir la deshldratacion v restay
rar el volumen intravascular. La concentracidén normal de creatinina sé-
rica durante ¢l embarazo es de 0,6 £ 0,2 mg/100 ml, en tanto que en muje
res que sufren pielonefritis fulminante, los autores observaror concer--
traciones de creatinina incluso de 3.0 mg/100 mi. Gilstrap v col.(27)§9
Aalaron que la concentracidn de creatinina sérica era mayor de | ma/ 100-
mi. en e! 20 7 de todas las mujeres con pielonefritis aguda v decostrd -
que habia disfuncidn renal incluso en ausencia de alteraciones en otrose
sistemas y 6rganos.

Disfuncidn hemateoldgica,

Las anormalidades hematoldgicas que pueden ser consecuencia de la -
pielonefritis aguda, incluyen leucocitosis con predominio de granuioci--
tos, anemia, trombocitopenia, e incremento de los productos de degrada--
cidn de 1a fibrina. Los Gltimos 3 signos constituyen un indice satisfac
torio que refleja Va gravedad de la enfermedad porque la aremia y la -«

trombocitopenia surgen principalmente y en forma temprana en le paciente
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séptica, y el incremento de los productos de degradacidn de la fibrina -
es raro en ausencia de un choque séptico.

En e! caso de las formas graves de pielonefritis y en especial las-
que se acompaiian de bacteriemia y endotoxemia, el decremento del hemato-
crito no guarda relacidn con el déficit volumétrico y el tratamiento de
reposicion. En la sepsis por E. cali se ha descrito hemblisis intravas-
cular aguda, razdn por la cual este dato pudiera ser la explicacidn pro-
bable de! decremento repentino en las cifras del hematocrito,

La trombocitopenia es un signo ominoso en mujeres con plelonefritis
aguda; el niimero cada vez menor de trombocitos puede depender de anti---
cuerpos antiplaquetarios inducidos por complemento, o de su consumo en =
diversos sitios de la circulacidn, en los que la ruptura del endotelio -
vascutar ha sido complicacidén de la interaccidn entre la endotoxina y el
complemento. HNo se ha comprobado la frecuencia de trombocitopenia en w=
presencia de pielonefritis aguda, De manera similar, se desconoce la fre
cuencia con que aparece incremento de los productos de desdoblamiento de
la fibrina, {27,52,55)

Disfuncidn pulmonar,

La disfuncidn pulmonar como consecuencia de la pielonefritis aguda-
es una complicacidn rara que puede poner en peligro la vida, fue sedala-
da por Cuaningham y col en 1984, (27, €6) y hay toda una gama de sig--
nos que van desde tos minima con infiltrados pulmonares de poca monta, =
hasta el sindrome de insuficiencia respiratoria., Los autores se ocupa--
ron de la atencidon de mds de 20 embarazadas con cierto grado de lesidon «
pulmonar y abservaron que la lesidn por 1o regular no se manifiesta has-

ta 24 a 36 h, después de la antibidticoterapia.
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Las radiografias del tdrax en el ~omento de la hospitalizaclon fue-
ron normales,

Poco antes de comenzar e! incremento de la temperatura, las mujeres
mostraron disnea y taquipnea, y los anilisls de gases en sangre arterial
a menudo Indicaron un decremento de POy y PCO,, este {ltimo dato se debe
a hiperventllacién, Las pacientes con el sindrome mencionado Invariable
mente mostrardn signos de disfunclones en otros drganos y sistemas,

La sobrecarga volumétrica puede ocasionar edema pulmonar per insu--
ficlencla congestiva cardlaca, Sin embargo, dicho fendmeno es muy raroe
en caso de no haber otras circunstancias atenuantes como seria hipertens
sidn gravidica o administracién de férmacos beta-adrenérgicos,

En el dlagndstico puede ser {til el andlisis del ingreso y egreso =
de 1iquidos, as! como la medicidn serlada del peso corporal, Sin embar-
go, e! clinico debe recordar que en l2 sepsis hay una lesidn generallza-
da del endotello vascular que ocaslona una mayor permeabilidad de los va
505 con extravasacidn de agua y protelnas a todos los tejldos corporales,
Por Ta razdn expuesta, las mujeres con sepsis, por lo regular mostrardn-
balance hidrico positivo y un mayor peso corporal. E1 estado de las en-
fermas es muy grave, por lo que las radiografias de térax se deberén ha-
cer con equipo portdti!, con la consiguiente diflcultad para la interpre
tacidn de la situeta cardiaca. En definitiva, a veces se necesitan téc-
nicas hemodinSmicas con penetracidn corporal para diferenciar entre el -
edema pulmonar hldrostatico, propfo de la insuficiencia congestiva cara-
dfaca, del edema pulmonar por permeabilidad, propic de la sepsis. Ctros=-
colaboradores (20,26,27,43), correlacionaron los signos radiograficos

de

edema pulmonar con presiones capilares pulmonares absolutas (PCWP) en -
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personas con Infarto al mlocardio, esto es,edema pulmonar 'par falla de-
ta bomba''. La congestidn pulmonar aparecid por primera vez con una pre-
516n de 18 mm Hg y mostrd signes minimos o moderados con 18-25 mm Hg, =~
agravindose para ser moderada a grave entre Jos 20 y los 30 mm Hg.

Cuando la presidn capilar pulmonar (TCWP) excede de 30 mm Hg sur-
ge edema pulmonar. Benedetti sefald que la presidn coloidooncbtica du-w
rante e) embarazo es menor que la que priva en la mujer no embarazada, -
de tal modo que la PCWP absoluta que surge en el edema pulmonar durante-
el embarazo, pudiera ser menor que la que se necesita en la mujer no em
barazada, e Incluso en estos casos, para que aparezca edema pulmonar hi-
drostatico en @) marco de una circulacidn intacta. (27,66).

Pielonefritis recurrente.

Se sabe que la pielonefritis es una enfermedad que tiende a reapara
cer, Cunningham (24,27,66), observd que 28 % de mujeres con pielonefri-
tis presentaban bacteriuria recurrente y 10 % tenien pielonefritis aguda
de repeticidn en el mismo embarazo.

Gilstrap y col (27,66,68), sepalaron detos semejantes. En 23 % dea
las embarazadas (la mitad de esa clifra antes del parto, y 1a mitad en el
puerperio inmediato).vla pielonefritis reaparecid durante el mismo emba~
razo y 20 % de las mujeres tuvieron bacteriuria importante en el parto,-~
Gilstrap y col {23,27,64), hablan sedalado en fechas anteriares un indi-
ce de recurrencia global de 18.5 % de Va pielonefritis aguda, que pudie-~
ron disminuir a 2,17 % cuando usaron antiblioticoterapia de supresidn.

En fechas mis recientes, otros colaboradores (1%,27,6L4), observaron que~
tos cultivos de orina como método de vigilancla, junto con el tratamien-

to adecuado cuando eran positivos, tuvieron 13 misma eficacia que la -~
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administracidn de nitrofurantoina en macro cristales como método de su--
presion, Por lo cual se ve la necesldad de que las mujeres que han ten]
do pielonefritis aguda antes del parto sean vigiladas por medio de cult}
vos mensuales, o tratadas con 100 mg de nitrofurantotna ingerida cada «
noche, Llas mujeres con el antecedente de pielonefritis en un embarazo -
anterior constituyen un grupo de ‘'alto riesgo”. Gilstrap sefald que 29/
de ellas presentaron pielonefritis y 9 %, sufrieron nuevamente bactertu-

ria asintomdtica o cistitis, (27,49,66).
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CAPITULO 1V

DARO PRODUCIDO EN EL PRODUCTO A CONSECUENCIA DE LA INFECCION

La bacterliuria ocurre en un 2 a 4 por clento de mujeres embarazadas,
Ta incldencia depende de la edad, paridad, y clase social. Lla proporcidn
no parece elevada en comparacidn con la edad y por el estado de paridad -
de las mujeres no embarazadas; en consecuencia, no hay evidencias claras-
de que el embarazo por s1 mismo sea un factor de riesgo para la adquisi--
¢lan de bacteriuria. Como quiera, cerca del 20 al 40 % de mujeres embara
zadas con bacteriuria desarrollan pielonefritis sintomitica, aunque esta-
complicacidn se puede prevenir con la eliminacidn de la bacteria antes de
que aparezcan los sintomas. (10). Un nlmero importante de mujeres con =«
bacteriuria muestran evidencias de tener Infeccidn renal diferente 2 ple-
lorefritis y aquéllas con estas complicaciones {con bacteriuria) son més-
diffelles para tratar con éxito que las que tienen evidencias de pleione-
fritis. Estudios en los cuales se ha dado un tratamiento simple a8 muje-«
res embarazadas con bacteriuria, mostraron &xito. La mayor dificultad es
para el tratamiento de las infecciones que permanecen, esto es de suponer
ya que estas pacientes presentaron pielonefritis erénica y otras compiica
ciones de bacteriuria, Las pacientes cuye bacteriuria no se ha erradica-
do con tratamiento simple, tendrin un beneficio relativamente menor que =
aquéllas que se han tratado exitosamente, La falta de entendimlento de -
la naturaleza de los riesgos excesivos a que se exponen aquellas pacien--
tes cuya bacteriuria no desaparece con el primer tratamiento, radica par-
ticularmente en que se reportan como mujeres que tuvieron, tanto nacimien

tos de nifes muertos, como morbilidad y mortalidad perinatales, E1 exce-
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50 de prematuros, nacimientos de nifios muertos, y mucrte perinatal, en --
realidad ocurren en pocos casos en relacidn 2 todas las embarazadas; se -
tiene calculado que se requiere el estudio de 4,000 s 6,000 mujeres emha-
razadas para descubrir la gran mortalidad y morbilidad perinatal en la po
blacién de bajos ingresos, En una poblacién abundante, afortunadamente -
un peguefio nimero de estudios cuidadosamente discutidos, han sido sufi---
cientes para demostrar claramente. el exceso de partos prematuros, naci---
mientos de nifios muertos, y muerte perinatal, siendo estos problemas de -
madres bacteriarfcas. (25,43,51,53),

Algunos colaboradores., en un estudio (25,26) en que se analizaron -
1a maternidad y muerte de infantes en 17 centros ubfcados en todo el te-«
rritorlo de EEUU y en cerca de 54,000 embarazadas, se encontrd la presen-
cla de plelonefritis en 5 regfones con algunos episodios febrlles, as? co
mo con una combinacidn de Infecciones virales recurrentes, Las mujeres -
en quienes se diagnosticd pielonefritis, dieron a luz bebés de talla pe--
quefia, y una proporcidn grande de nifios muertos, Ademds, probando la in-
teligencia de los descendientes y su conducta en afos posteriores, se vid
que los nifos que nacieron de madres pielonefriticas tuvieron bajo coefi-
ciente intelectual, aunque estas diferencias estaban también influencia--
das por diferentes variables tales como clase soclal, raza, edad de ia --
madre, etc,

Diferentes estudios de Kass y colaboradores (39,53,76), sugirieron -
que es posibie que se pueda prevenir el gran nimerc de prematuros, nacl--
miento de nifios muertos y muerte perinatal, aunque siempre hay controver-
slas si la bacteriuria asintomdtica conduce a una labor de parto prematu-

ra. Kass (39), inicialmente reportd aito riesgo de prematuros y pérdida
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fetal en mujeres embarazadas conm bactariuria persistente, y afirmd que -
el rlesgo se redujo slgnificativamente por la administracidn de agentes-
antimicroblanos durante la gestacidén (desde el principlo hasta el fin}.

La prevencidn de la plelonefritis sugiere ser uno de fos mas gran--
des factores que evitaria la presencla de dafos en los nifos prematuros.
Usando la técnica de antlicuerpos fluorescentes (78}, como un método de -
localizacitn, se demostrd que no hay diferenclias estadisticas en la pro-
porcidn de prematuros en el grupo de no bacterifiricas y al grupo total -
de pacientes bacteridiricas, Sin embargo, un gran nimero de madres bacte
riiricas con la prueba de FA positiva, dleron a luz infantes con crecl--
miento intrauterino retardado, para estos nlfos las evidenclas de madres
con enfermedades renales crénicas incluyd valores claros de creatinlna -
disminuida, elevacién de la presidn sanguinea diastdiica, y prueba posi-
tiva de FA, con esto fué posible ldentificar un grupo de pacientes bacte
riricas con enfermedad renal, viéndose el alto riesgo de infantes con -
crecimiento intrauterino retardado.

Previamente otros colaboradores notaron una incidencia elevada de -
infecciones del tracto urinario, en pacientes con bacilurfia por Gram ne-
gativos, En este grupo particular de pacientes, hubo una alta i(nclden--
cia en partos prematuros, indicindose que los afectos adversos de la bac
terjuria asintomdtica en la muerte fetal no es dramitica, as?, hay una -
tendencia por el médico de ignorar 1a bacteriuria, por lo cual existe --
poca atencldn médica en los hallazgos encontrados de las paclentes bacte
ritricas aslintomiticas dando una evidencia que estd unida al no trata---
miento de la bacteriuria durante el embarazo, afin, cuando las asintomiti

cas, tuvieron primeramente una disminucidn favorable de las consecuenclas
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fetales. Cuando los nifos nacldos con peso elevado se colocaron en or--
den ascendente, una minoria de nacidos se asociaron con bacteriuria no -
tratada., Esto correlaciona con los hallazgos de auc los infantes amena-
zados de nacer con alto peso son de madres con bacteriuria remal, ( 30,-
51

No hay aumento en la incidencia de anormalidades congénitas en ine=
fantes nacidos con infecciones del tracto urinario. Llas anormalidades -
congénitas han ocurrido como resultado de la terapia, por ejemplo en el-
casc de la administracidén de la tetraciciina, que cuando se da en sema--
nas postericres de la gestacidn, cruza la placenta y causa coloracidén -

(amarilla) de los dientes de los nifios que aln no nacen, (34,57,70).
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CAPITULO

4

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES URINARIAS EN MUJERES

MES

Enero
Febrerc
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Jullo
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diclembre

EHBARAZADAS

ARQ 1387

43
19
12
12
27
22
19
15
10
22
27
26
x = 254

ANO 1988

21

21
No detect

5

2h

25

31
.
129 ~
-

X = 21.1¢%f recuencia total
de Infecclones urlna-=-
rlas en mujeres embara

zadas en 1987,

ado
16.125 % de mujeres
embarazadas con in-

fecclones urfnarias
en lo que va del -
afio 1988,

Se muestra la frecuencia total de mujeres embarazadas que a consecuencia

de infecciones urinarias fueron hospitallzadas por amenaza de parto pre-

maturc en un hospital de 3er. nivel (Centro Médico La Raza), donde se -

atendteron de 40 - 4§ partos diarios en el afio de 1987,
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CAPITULO V

PRUEBAS DE LABORATORIO FRECUENTEMENTE UTILIZADAS

EN EL DIAGNOSTICO DE INFECCIONES URINARIAS

En la actualidad se dispone de una gran variedad de pruebas de diagndstico pa-
ra valorar el sistema renal. Los adelantos tecnoldgicos como la mejoria de -
tas técnlcas de observacidn, el procesamiento en computadoras y la combinacién
de pruebas como la ultrasonograffa y urografia excretora, ayudan a diagnosti--
car trastornos que antes requerian el usc de métodos invasivos. (41,53,60,64)
Llos estudlos de orina y sangre proporcionan Informacién general respecto al --
estado global de salud de) paciente, Las pruebas en orina son un valioso auxi
1tar para valorar la capacidad de los rifones para diluir y concentrar el 11--
quido excretado; las pruebas en sangre ayudan a valorar la capacidad renal pa-
ra eliminar desechos y mantener la homeostasia, as? como a evaluar la funcién
glomerular y tubular. Las pruebas de depuracidn evalilan la capacidad de los -
rifiones para excretar sustancias en un tiempo determinado. Las técnlcas de vi
sualizacibn, radlografia, radioisbtopos y ultrasonografia permiten la observa-
cidn directa de las anormalidades renales. Otras pruebas especializadas valo-
ran la estructura y funcidn de los rifiones; las pruebas endoscdpicas permiten
1a observacidn directa de la uretra y la vejiga, y proporcionan una via para -
otros procedimlientos invasivos; 1a hiopsia permite el examen histoldgico del -
tejido renal y la cistometria posibilita la evaluacidn de los mecanismos neurd
musculares de la vejiga.

Con los andlisis de orina se inicia el trabaio de dlagndstico va que revelan =

la existencia de alteraciones antes de que aparezcan los sintomas clinicos.
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L;S hallazgos anormales sugleren la presencia de una patologia y es necesario
realizar mds pruebas para Identificar el trastorne especifica. (3,k)

£} examen de orina incluye los sigulentes pardmetros: evaluaclbn del volumen,
color, transparencia y olor; determinacidn del pH, densidad,osmolalidad y --
electrolitos; medicidn cualitativa de los constituyentes anormales, como pro-
telnas y glucosa, y el examen microscdpico del sedimento por la presencia de

leucocitos, eritrocitos, cristales, cilindros y bacterias. (10,35)

Volumen: Se regula a través de los rifones; el urinario refleja la homeosta-
cia global de jos liquidos. E1 volumen real depende de 13 ingestidn de 1Tqul
dos; concentracidn de solutos en el filitrado; gasto cardiaco; actividad hormg
nal; pérdida de !fquido 2 través de los pulmones, intestino grueso y plel. -
Los rifones producen una cantidad aproximada de 1,500 m! de orina/dia. Lla po
liuria, (excrecidn de orina mayor de 1,500 mi/dia) puede ser una respuesta -
normal de adaptacidn a la ingestidn excesiva de 1Tquidos o sugiere que los --
tibulos no retienen electrolitos y agua. Esto Gltimo ocurre a menude en las

etapas iniciales de la insuficiencia renal crbnica y en la fase dlurética pos
terior a la insuficiencia renal aquda.

La oliguria, (volumen de orina menor a 400 ml/dia) puede presentarse después

de clertos trastornos, como la deshidratacidn causada por vémito o diarrea --
prolongados cuando la respuesta del rlAdn normal es la reabsorcidn hidrica y
y 1a compensacidn elaborando orina concentrada. Lla disminucidn del flujo uri
nario puede asociarse a las reacciones de la transfusidn, glomerulonefritis -
aquda y nefritis crdnica terminal,

La anuria, {(volumen urinario menor de & mi/dia) suele ser un hallazgo anor--
mal, en la insuficlencia renal crénica los rifiones producen no mds de 75 ml

diarios de orina. Se relaciona con 1a ausencia de rifiones y la obstruccidn -
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de vias urinarias; puede seguir a ta necrosis tubular aguda que se desarrolla
por la exposicidn a clertos agentes tdxicos. (L&)

Color Y Transparencia: Una orina transparente, amarillo claro, sin sedimento,

indica que es normal. La orina turbia (nebulosa) puede indicar proliferacibn
bacteriana en una infeccidn de vias urinarias y, por lo tanto, requiere prue-
bas de sensibilidad y cultivo, Los camblos de color pueden ser consecuencia
de la alimentacidn, medicamentos y trastornos metabalicos, Inflamatorios o in
fecciosos.

glor: Por lo general, un clor aromadtico ligero indica orina fresca. Un olor
mis spenetrante caracteriza a la orina concentrada; un olor fétido puede seda-
lar infeccidn de vias urinarias o tal vez la ingestifn de clertos medicamen--
tos o alimentos.

pH. E1 pH urinarlo refleja la capacidad renal para mantener la concentracién
normal del §én hidrdgeno en plasma y 11quidos extracelulares, es decir, eaui-
Vibrio 8cido-b3sico normal. EI pH de la orina de una persona sana es ligera-
mente &cido, £.0, pero puede variar de 5.0 a 7.0,

Densidad: Con esta prueba se determina la densidad urinaria o el nimero de -
particulas de soluto, y se obtiene informacibn sobre la capacidad de concen=-
tracidon y dilucidn de los tlbulos renales. En la insuficiencia renal, los ri
fiones primero pierden su capacidad para concentrar la orina y despuds para di
luirla.

Osmolalidad: Esta prueba es m3s sensible y preclsa para determinar la capaci-
dad para concentrar la orina y despuds para diluirla. La osmolalidad urina--
ria depende del estado de hidratacibn del paciente y de la piasmdtica. Esta
varfa de 50 a 1,400 mOsm/1t; el promedio normal es 300 a 900 mOsm/lt,

En la enfermedad renal crénica, la osmolalidad urinaria al igual que la densi
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dad especifica son similares a los del plasma libre de proteinas o de la ori-
na diluida.

Electrollitos.

Debido a que los rifiones mantienen el equilibric electrolitico por reabsor---
¢idn y secrecidn selectivas, ciertos electrolites aparecen en la orina, Es--
tos son: sodio, potasio, cloro, calclo, fosfatos y magnesio. Para analizar -
las cantidades de estos componentes se requiere una muestra de orina de 24 hr,
No obstante, las concentraciones urinarias de electrolitos son menos importan
tes que las séricas y no se determinan en forma rutinaria: ademds, dependen -
del estado clinico subyacente. Por ejemplo, en la insuficiencia renal los ri
fones pueden perder su capacidad de regulacidn electrolitica, alterando su ex
cresion.

Constituyentes anormales,

La proteinuria grave que se identifica por los an2lisis rutinarios, casl siem
pre indica trastorno renal. Por lo tanto, si se sospecha enfermedad renal se
reguiere una muestra de orina de 24 hrs para el andlisis de protefnas. Lla -«
proteinuria patologica se debe al incremento de ia permeabilidad glomerular,-
que puede tener varios origenes, incluyendo: glomerulopefritis, insuficiencia
cardfaca congénita, lesién tubular renal con deficiencia de 1a reabsorcién -~
proteinica o cistitis.

La glucosuria transitorla, no patoldgica, puede ocurrir por esfuerzo, por em-
barazo, o posterlormente a la ingestidn de una comida rica en carbohidratos.

Elementos microscdpicos.

La presencia de células, cristales y cilindros en el sedimento de 12 orina --
centrifugada, quiza indique o confirme ia enfermedad renal. En la orina cen

trifugada también se puede revelar la presencia de bacterias.
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Biometria completa.

El control frecuente de hemogloblna y hemstocrito puede establecer 1a necesi--
dad de transfusién para tratar la anemia cronica causada por la secrecidn re--
nal deficiente de eritropoyetina.

Una cuenta leucocitaria elevada quizéd indique infeccidn asociada al aumento --
del catabolismo y el aumento subsecuente en la degradacidn protelca, lo cual -
causa agravamiento de la insuficiencia renal. Lla cuenta plaquetaria, tiempo -
de protrombina y de tromboplastina parclal también son significativos en el —-
diagndstico de la disfuncibn renal, (41}

Gases y electrolitos &n sangre.

Este analisis evalla lo adecuado del intercambio gaseoso pulmonar, la integrie
dad del control del sistema ventilatorio y remal, y el equilibrio &cido-bisico
y del pH sanguineo., Los procesos metabdlicos forman &cidos que deben eliminar
se para conservar el equilibrio dcido-bdsico. Para esto, los pulmenes contro-
lan 1a excresidn de COp y los rifones la de fones hidrdgeno resorbiendo bicar-
bonato para mantener el pH dentro de 1Tmites aceptables. Por lo tanto, los es
tudios de gases en sangre miden la capacidad pulmonar para regular 13 concen--
tracidn sangu.'unea de CO; y determinar la capacidad renal para retener o excre-
tar acidos y bases del metabolismo, (41)

Andlisis de aases sanguineos,
=

Este andlisis mide la concentracion de pH, PaC0,y, P20z v HCO; para valorar el
equilibrio acido-bdsico corporal. Junto con el 1iquido corporal y los amorti-
guadores respiratorios, los rifiones controlan dicho equilibrio vy mantienen el
pH sanguineo y del 1Tquido intracelular dentro de limites neutrales.

La disfuncidn renal Inhibe la excresién del idn hidrogeno, el cual se acumula

en el cuerpo y disminuye el pH sanguineo. L2)]
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Examen Mlcrcscéglco

£1 examen microscdpico de orlna no centrifugada es una prueba répida y Otil pa=
ra la detecclén de infeccidn urinaria. Lla orina fresca puede verse sin tedlfrla,
pero tambldn puede hacerse la coloracidn de Gram de una gota de orina. Cuando-
el recuento de bacterias es alradedor de 105 o mas, hay probabilidades de ver -
por lo menos una bacteria por cada campo con el objetivo 100 X, En camblo, Jas

1

muestras que contienen menos de 10" microorganismos generalmente no los muestran
en varlos campos, Oe este moda, el examen microscdplco de la orina proporciona
claves rdpldas vy baratas del dlagndstico de Infecclones del tracto urlnario,

ta pluria {leucocitas en la orlna) tambign puede encontrarse por examen mlcrose
cdplco de orina, pera los leucoclitos en la orlna no sfempre significan presen--
cla de {nfeccidn del tracto urlnario, La Infaccidn vaginal, prostatitis, ure--
tritls, cdleulos urlnarlos, tubarculosis renal, glomerutitis, nefritis interstl
cial v otras enfermedades pueden praducir gldbulos blancos en la orina, pera en
ta mayorla de los casas sintomdticos pueden observarse leucoclitos y bacterias ~
en el examen microscdplco. Muestras estériles de orina con plurla deben culti~
varse para buscar Mycobacterla. (75)

Los glBbulos rojos en la orlna pueden deberse a Infecclones del tracto urinaria
u otras causas de [nflamacidn, pero los cllindros de glébulos rojos sugleren ~
glomerutonefritls,

£l examen microscBpico tambl8n puade revelar numerosas cdlulas epiteliales esca
mosas de origen vaginal, que indican recoleccidn impropla de la muestra y conta
minacidn, Las cé@iulas epltelfales escamosas pueden orlglnarse tamblén en gl -=
trigono: normalmente esta porcidn de 1a vejiga estd cublarts por un epltelio de
transicidon, pero Jos camblos Inflamatorios pueden causar alll metaplasia escamo
sa, particularmente en mujeres postmenopdusicas., Las células escamosas urina--

rlas pueden entonces orfglnarse en lta orina de la vejlga.
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Las infecclones del tracto urinario ocurren mds frecuentemente en mu-
jeres que en hombres, aunque los microorganismos pueden estar en Indlyfaac
duos de ambos sexos y de todas edades.

La uretra femenina es aproximadamente 11 cm mds corta que la del hom-
bre y esta diferencia anatdmica permite con facilidad )a contaminacién del
tracto urogenital con bacterias fecales, Mlentras no estén blen definidas
alin las diferanclas gendtlcas en_ los receptores de tejido, puede favorecer
se la colonizacldn de los sitlos perturetral y uretral de clertas mujeres
de alto rlesgo. La disminucldn de la susceptibilidad de los hombres a la-
infeccidn, puede deberse, en parte, a la presencla de una sustancia bacte-
rlclda en flufdo prostatico (espermina), la cual se opone a la coloniza---
clén uretral, (82)

El riesgo del dasarrollo de infecciones del tracto urinario puede ser
aumentado por la presencia de: 1) anormallidades estructurales congénitas
o adquiridas del tracto urinarlo. 1) condiciones tales como el embarazo,
141) tumores., IV) cuerpos extrados tales como catéteres reslidentes o c3ls
culos, Por otra parte, un grupo de invastigadores actualmente ha definf--

do ciertas propledades de E,coll, que demuestran que estos microorganismos

presentan una gran capacidad para colonizar el tracto urinario inferior y=-
para Invadir y danar el tejldo renal, (i5)

Algunas E.coll uropatbgenas poseen la Informacién genétlica que les ==
permite adherirse a ligandos de clertas células uroepiteliales, (37)

Es elarto que estos sitios se caracterizan por ser sensibles a manosa
o resistentes a asta, dependlendo de la gran capacidad de la manosa para -

Interferir con su valor constructivo. Esto demuestra ser una ventaja en la
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colonlzacidn del tracto urinario superior,

Las infecci ones de! tracto urinario pueden presentarse como asintomiticas o ~-

sintombtieas (15,73) ;presentan o no las caracteristicas

cidn:

enumeradas a cont]nua-

STndroms

Pielonefritis

Bacteriuria

i

CARACTER IST{CAS uretral Cistitis aguda 85 Intomdt}ca
agudo

Frecuencia, disurla,
urgencias + + + -
Fisbra 3B.5°C - - * .
Leucocitosis - - * -
Aumento en la vel,
eritracttica - - + -
Protelna C reactivs « (D) - + -
Sedigento urinario:
Leucocitos + + hd b
Bacterlias tedidas - * + +
</Gram
Eritrocitos - x * -
Leucozitos (impron.
ta) - -

+

+

La bagterfuria asintomdtica puede estar presente en la infeccidn de alaunos si-

tios del tracto urinario, su prevalencia varia extensamente {esde menor a 1% -

hasta cerca del 100%), en las diferentes poblacicnes dependicado de la edad, --

sexo, y presencia o ausencia de factores asociades como embarazo y disbetes --

(15 ).
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Los leucocitos, si son numerosos, sugleren Inflamacidn de vias urlnarlas, en
especial cistitis o pielonefritis vy requieren cultivo bacterioldgico. Lomo -
los leucocitos en el sedimento se lisan con rapidez, para que la evaluac!dn -
sea confirmable, se requieren t&cnicas detalladas de obtencidén y manejo de «
orina,

Los cristales tienen importancia cuando una cantidad muy grande de un solo ti
po aparecen en la orina o cuando son anormales, Los cristales también propor
cionan indicios de formacidn de cilculos.

Los cilindros son tapones de material proteinico gelado-mucoprotelna de alto
peso molecular, Todos los tipos de cilindros estén asociados a enfermedad re
nal: cilindros de leucocitos, con inflamacién o pielonefritis; cilindros de «
eritroclitos, con enfermedad glomarular o necrosis tubular aguda; ¢ilindros --
granulares y céreos, con cambios degenerativos progresivos en el rién y los
clllndros anchos, con insuficlencia renal avanzada,

Cuando las bacterias se encuentran en cantidad mayor de 100,000 colonias/m! -
de una sola especie microblana, hay enfermedad de Tas vlas urinarias o inclu-
sive pielonefritis, Cuentas de 10,000/m] a 100,000/m] no son concluyentes y-
requieren repeticidn del cultivo. Las cuentas bajas, (menores de 10,000/ml}) su
gieren que los microorganismos son contaminantes. Las muestras de orina de--
ben cultivarse dentro de los 15 minutos sigulentes a su obtencidn o refrige--
rarse de Inmediato (hasta 48 horas a 4°C), sin proliferacidn bacteriana signji
ficativa, (41)

Pruebas en sangre.

Cuando se estudian junto con los datos de las pruebas en orina, los andlisis
de sangre ayudan a diagnosticar la enfermedad renal y pueden ser una fuente -

importante de informacidn en la insuficiencia renal.
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Creatinlna sérica.

El andlisis cuantitativo de la concentracidn sérica de creatinina es una prue
ba mds confiable, ya que un trastorno renal es la Gnica causa del aumento en
las concentraciones de creatinina,

La creatinina, producto final no protelco del metabollsmo de la creatina, se
filtra 1ibremente en e! glomérulo v se excreta en la orina, aparece en el sue
ro en cantidades proporcionales a la masa muscuiar corporal. Los valores sé-

ricos altos de creatinina sugieren deterioro renal grave y persistente, (41)

Pruebas de depuracion.

Los hallazgos anormales en los andlisls de orina y sangre sugieren enfermedad
o disfuncidn renal. Los estudios especiales de filtracidn, resorcion y secre
sion permiten una evaluacidn precisa de la funclidn remal. Lla depuracidn, vo-
lumen plasmatico de una sustancia que puede depurarse por unidad de tlempo, -
es la prueba principal vsada para valorar estos mecanismos formadores de ori-
na. La depuracién es también una medida de la circulacidn plasmitica renal,-
la cual, se disminuye por un trastorno renal y deteriora la funcidn de los rl

Aones. (15,36,41)

Depuracién de Inulina.

La Inulina que se administra por via Intravenosa, se filtra libremente en el
glomérulo y no se reabsorbe ni secreta por los tidbulos renales, por lo que el
indice de depuraciéon de esta sustancia es una medicidn exacta del Tndice de -
filtracion glomerular (IFG). Este Tndice se puede calcular a partir de las -
mediciones de inullna de plasma y oripa. A pesar de su sensibilidad y baja -
frecuencia de efectos secundarios, la prueba de depuracidn de Inulina se usa

poco debido a que es tardada, es compleja y desaqradable para el paciente,
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Una depuracidn baja es caracteristica de Insuficlencia cardfaca congestiva, --
flujo sanguineo renal disminuido, necrosis tubular aguda, glomerulonefritis -
aguda y crdnica, plelonefritis cronica bilateral avanzada, nefrosclierosis, le-
siones renales bilaterales avanzadas, obstruccldn uretral bilateral y deshidra

tacidn, ( 15,36).

Depuracidn de creatinina.

Esta prueba quizd sea la mis usada para valorar el indice de filtracidn glome-
rular (IFG); ademds, determina !a capacidad de depuracién renal de creatinina
en sangre.

la creatinina, anhidrido de creatina, se forma y excreta en cantldades estables
por una reaccidn Irreversible y es el producto final principal de la creatina-
misma. La produccidn de creatinina es proporcional a la mesa muscular total;-
aunque se Filtra libremente en el glomérulo y no se reabsorbe, el Indice real
de depuracidn puede ser un poco wenor ya que cierta cantidad de creatinina es-
eliminada por los tGbulos después de los 30-40 afios de edad, el Indice de depu
racidn de creatinina sufre una disminucidn anual. Los Tndices bajos
de depuracidn pueden ser consecuencia de la reduccidn del flujo sangufnec re--
nal (como ocurre en el choque y la obstruccién de arterla renal), necrosis tu-
bular aguda, glomerulonefritis aguda o crdnica, pielonefritis crénica bilate--
ral avanzada, leslones renales bilaterales avanzadas ¢ nefrosclerosis. Los va
lores altos de depuracién de creatinina tienen escaso significado diagndstico.

(15,36).
Depyracidn de urea.

Esta prueba predice también el (IFG). Es un andlisis de las concentraciones -
urinarias de urea, componente nitrogenado principal de la orina y producto fi~

nal del metabolismo proteico. Después de filtrarse en los glomérulos, un L0 %
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de 12 urea se reabsorte en los tiibulos renales., Sin embargo, como el grado de
reabsorcién varfa con la cantidad de agua reabsorbida, esta prueba valora la -
funcién renal global; la prueba de depuracidn de creatinina proporcicna una de
valuacidn mas precisa de IFG. Llos limites normales de depuracidn de urea son
de 64 a 100 ml/min, a una velocidad sanguinea de 2 mi/min o mayor. A velocl-
dades de circulacldn sanguinea menores de 2 ml/min, el Tndice de depuracién es
de 40 - 70 ml/min. Indlces mas bajos de 20 mi/min se relacionan con los sinto
mas de uremia.

Estos Indices bajos tal vez Indican disminucién del flujo sanguineo renal, glo
merulonefritis aguda o cronica, pielonefritis cronica bilateral avanzada, ne--
crosis tubular aguda o nefrosclerosis. Ademds,la disminucidn en los Tndices -
puede deberse a: lesiones renales bilaterales avanzadas, obstruccidn uretral -
bilateral, Insuficlencia cardiaca congestiva o deshidratacion. Los indices al

tos de depuracién ureica no suelen tener significado diagndstico. ( 15, 16 ).

Excresidn de fenolsulfonftaleina (PSP).

Esta prueba sirve para valorar la funcidn tubular y estd indicada en individuos
que muestran concentracidn urinaria anormal, unos de los primeros signos de -~
disfuncidn renmal, Esta prugba tambi@n ayuda a medir el flujo sanguineo renal
vya que la depuracidn de PSP es proporcional a la circulacidn sanguinea reral,
El descenso en la excresidn de 1a PSP casi siempre es consecuencia de un tras-
torno en 1a perfusién renal mds que de la disminucidn de) funcionamiento tubu-
lar.,

Cuando se administra PSP por via Intravemosa los rifiones depuran el 95 ' de la
dosis con una sola vez que pase la sangre a través de ellos, por excresion, ==

por el tibulo proximal.
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Una excresidn baja de PSP puede revelar alteracibn renal moderads & grave, en
fermedad renovascular, Insuficiencia cardiaca congestiva y gota, Las excre---
sidn acelerada de PSP es caracteristica de hipoalbuminemia, enfermedad hepdti

ca y mieloma moltiple, ( 15.36),

Examen Microbiolbgico

Las infecciones del tracto urinario pueden involucrar varios sitios que inclu~
yen: la uretra, 18 vejiga, Tos ridcnes y comunicaciones glandulares {ejemplo -
1a prdstata). Las bacterias pueden extenderse a tejidos adyacentes (absceso -
perinefritico se encuentra en tejldo conjuntivo y adiposo que rodea al rifdn)},
y pueden complicarse con una bacteremia, Usualmente se acepta que las infeg~-
ciones del tracto urinarjo son una consecuencia de la Infeccidn ascendente por
microorqanismos que se encuentran en el tracto urinario (uretra vy vejiga), deﬁ
tro del tracto superior (urBteres y rifones). E1 reflujo de orina dentro de -
los uréteres y ia pelvis renal, es probablemente un mecanismo importante por -
la introduccidn de microorganismos dentro del tracto superior. En Gltima ins-
tancia, las infecciones del tracto urinario pueden siempre reflejar ta locali-
zacidn de la infeccidn en el rifdn, después de que los microorganismos han si-
do transportados por la sangre. Esta tendencie hematdgena es mds comln con ~-

clertos microornanismos como Staphylococeus aureus, Candida sp y Hycobacterium

sp. (15,16, B).

Hay infecciones del tracto urlpario que son causadas por miembros de la famiiia

Enterobacteriaceae como indica ia siguiente tabla: (15).
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DISTRIBUC!ON APROXIMADA DE AISLAMIENTOS URINARIOS DE DIFERENTE
POBLACION DE PACIENTES:

% DE PACIENTES 7% DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
AMBULATORIOS
CON TRATAHIENTO CUIDADO
ESPEC IES BACTERIANAS {NSC IAL RECURRENTE MEDICO INTENSIVO
E.coll 90 69 42 24
Proteus micabills 5 8 6 2
Klebsiella-Enterobacter
M 1 6 13 16
Enterococos 3 15 23
Staphyloceccus aureus
1 3 7
P.aeruglnosa [ 1 6 17
Serratla marcescens 0 0 1
Otros 2 1 10 10

El reservorio fundamental de los microorganismos Infectantes son las heces—
da los paclentas (16). Se supuso que los microorganismos provienen de heces y co
lonizan las &reas de entrada o periuretral, la uretra misma, v finalmente la.vejl
ga. {15,16.73).

De la flora uretral normal de muleres sanas antes de ser sexualmente activas,
el 66 % son corlneformes aerobios, lactobacilos, Staphylococcus coagulasa negati-
vos, y Streptococcus, Lla flora de mujeres en edad reproductiva es similar excep-
to que los lactobacllos son los mds comunes en el aislamiento, La flora uretral
normal de mujeres postmenopiusicas es slignificativa, por el aumento en anaerobios,

particularmente Bacteroides melaninogenicus. Los mycoplasmas y las pocas cepas -

antéricas Gram negativas, pueden estar tamblén presentes en la uretra de mujeres-
saludables, Cuando se toma una muestra, en los primeros 10 ml de orina excretada
pueden haber de 103 & 104 microorganismos por ml de orina como resultado de las -

bacterias desalojadas de la uretra, (15,39,73).
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Los sindromes sintomdticos que envuelven al tracte urinario inferior pueden que
dar clinicamente dentro de la cistitis (infeccidn en vejiga) cistitis hemorrigi
ca, y sindrome uretra! agudo. Ltos pacientes con cistitis generalmente grave --
pueden presentar uno o mas sintomas, como urgencia y frecuencla de orinar, disy
ria (dolor o ardor al orinar) y molestia suprapiibica. La cistitis hemorragica

aguda se diferencia de la cistitis por la presencia de hematuria microscdpica,

Las mujeres con sintomas de infeccidn aguda del tracto inferior (dinuria. fre--
cuencla, urgencia), acompanada de bacteriuria mayor o igual a 10° microorgani -
mos/ml, se considera que tienen el sindrome uretral agudo {15,3%,63}. Estas pa
cientes se quejan de algunos de los muchos sintomas que se presentan en la cisw
titls, por lo que resultan indistinguibles clinicamente. Entre el 10 al 4O ¥ -
de todos los perfodos de disuria en mujeres adultas, representan el sindrome --
uretral agudo, aunque algunas de estas paclentes tienen infeccidn en vejiga aso
ciada con bajo recuento de bacterias coliformes, S.saprophyticus, o bacterias -

no patdgenas.

Diagndstico

Recoleccidn de 1a muestra.

E1 diagndstico de las infecciones del tracto urinario sdlo puede hacerse encon-

trando bacterlas en la orina, como ésta puede contaminarse con 'a flora micro--

biana residente en uretra y vagina, la recoleccidn debe hacerse con gran cuida-

do.

En las mujeres se separan blen los labios y se lava con cuidado el meato uretral
de adelante hacia atris con esponjas embebidas con jabdn.

No deben usarse desinfectantes para limpiar por que pueden rebajar artificialmen

te el recuento bacteriano si se introducen en la muestra de orina, WUna muestra
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de orina se recoge de 1a parte media de la miccidn después de evacuar mas o me
nos los primeros 10 a 20 ml de orina (‘muestra uretral")., Cuando no puede ob-
tenerse la colaboracidn del paciente puede ser necesaria la cateterizacién o -
asplracion supraplbica, Esta Gltima técnica es segura, solo requlere una vejl
ga llena y no se practica en mujeres embarazadas, La orina de la ve]lga nor-=
mal es estérll, y los microorganismos cultivados de una orina tomada directa=~-
mente de la vejiga no deben descartarse como contaminantes, aungue estén pre-s
sentes en baja concentracidn.

Como 1a orina es un medio en el que las bacterlas crecen fécllmente, las mues«
tras de orina que no puedan examinarse una hora después de su recoleccidn de--
ben mantenerse refrigeradas antes de procesarse. S| &sto no as posible, la -

muestra debe descartarse, tomdndose otra.

Cultivos cuantltativos,

Los cultivos cuantitativos de orlna se han propuesto para distinguir entre con
taminantes urinarios y microorganismos que realmente Infectan la vejiga, los -
uréteres o los ridones, La contaminacidn bacteriana de los genitales externos
produce generalmente menos de 10“ bacterlas/ml de orina, slempre que la mues--
tra haya sido debidamente recogida y transportada, pero no es raro encontrar -
hasta 105 bacterlas por ml en orina evacuada, a consecuencia de la contamina--
c16n, Dos o mas tipos de bacterias indican a menudo contaminacidn, Recuentos
bacterianos de 100,000 (105) o mas por m! de orina evacuada llmpla se encuen-.
tran generalmente en las Infecciones verdaderas (bacteriuria signlficativa}, -
Este nimero de bacterias se debe en parte a la multiplicacldn bacteriana en la
orina de la vejiga entre ias micciones. Las muestras de los uréteres, de la -

pelvis renal o de la orina renal pueden tener mucho menos bacterlas, pero ---
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Tgualmente indicar infeccidn, Ademas, recuentos menores bacterlanos pueden en
contrarse en pacientes sometidos a diuresls, con catdteres Internos o conduc--
tos lleales o que reciben drogas antl!bacterfanas Inadecuadas o {nsuficientes.

Por eso es que cualquler grado de bacterfurla debe evaluarse en un paclente -~
con sTntomas de las vlas urlnarlas, Lla primera muestra de la manana, debe exa
minarse siempre que sea poslble, puede dar resultados més claros por que da a

las bacterias la oportunidad de crecer por la noche en la orina de la vejiga,

En los paclentes sintomdticos con infecciones del tracto urinario, una muestra
que cont lene 105 o mas microorganismos basta probablemente para establecer el-
dlagnbstico. En mujeres asintomiticas una muestra de orins blen tomada, con -
10° bacterias, da 80% de probabilidades de dlagndstico de Infecciones del trac
to urlnarlo; sl 2 muestras consecutlvas contienen el mismo microorganismo en -
concentracfiones de 105, por lo menos, hay 95% de probabilidades de la existen=

cla da una verdadera Infeccidn.

Los urocultivos cuantitativos se hacen cultivando una cantidad conocida de ori
na en un medio sdlido, La forma mas precisa de hacer esto es probablemente la

técnlca de asa calibrada.

Con este mitodo cada colonia representa 10 microorganismos/ml. (15,65,80)
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CAPITULO Vi
TRATAMIENTDO

E) microorganismo que con mayor frecuencia se identifica en la bac-
terfuria asintomdtica es E.coll, razdn por la cual la seleccidn iniclal
de cualquier antimicrobiano suele ser empirica y se ha demostrado que -=
son inocuos y eficaces agentes la sulfonamida, nitrofurantolina, ampicil}
na y cefalosporinas, Todos ellos son excretados por el rifdn y alcanzan
en la orina concentraclones mucho mayores que las necesarias para comba-
tir casl todas las infecclones de vias urinarias por E.coll.

Un tratamiento de 10 a 14 dlas con cualquiera de los 4 antimicrobia
nos mencionados erradicard la bacteriuria sintomatica en 65 % de las em-
barazadas, aproximadamente. (12,48,67).

Se han acumulado pruebas considerables de que, cuando menos en la -
mujer no embarazada, una sola dosis de antimicrobiano es muy eficaz para
combatir las infecciones sintomdticas de vias urinarias que se limitan a
1a porcion inferior de dichas vias, como serfa la cistftis, HNo se ha --
evaluado 1a importancia de una sola dosis de antimicrobiano en el trata-
miento de la bacteriuria asintomdtica durante el embarazo, pero los po--
cos estudios publicados sefalan un indice de cura inicial, semejante al-
obtenido con el tratamiento corriente de 1 a 2 semanas, (14,38,81}. Con
una sola dosis de 2 g de ampiciiina sumada a un gramo de Probenecid, cu-
raron al 71 % de 24 embarazadas con bacteriuria asintomitlica, Otras 22-
mujeres recibleron una sola dosis de 200 mg de nitrofurantoina y 22 mas-
se trataron con 2 g de sulfisoxasol, Llos reglmenes anteriores fueron --

igualmente ef icaces, (12).
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Otro aspecto importante del tratamiento de mujeres con ASB es la ---
identificacidn de los fracasos medicamentosos y las reinfecciones, por --
que estas pacientes estdn cxpuestas & riesgos de sufrir pielonefritls, --
salvo que se elimine su bacteriuria por un tratamiento nuevo. {27,47,79).

Sobre tales bases hay que hacer, una o dos semanas después del pri--
mer tratamiento, cultivos de orina y, a partir de esa fecha, repetirlos -
cada mes durante el resto del embarazo. Al hacer dichas cultivoes a fnter
valos apropiades despugs del tratamiento, el médico puede identificar la-
infeccidn recurrente en e! rifidn o la vejiga, al detectar el tipo de recu
rrencia, esto es, reinfeccidn o recaida (definiéndose esta Gltima como la
Infeccidn recurrente por la misma especie v cepa), con un tipo especifico
de microorganismo que estaba antes del tratamiento, esto representa un --
fracaso terapéutico. Todas las recaldas aparecen en el término de 2 sema
nas (por Io-regular en un lapso menor de 5 dias) de terminar el tratamien
to, y se acompafian de infeccidn renal pero no de vesical, Las recurren--
clas o recaldas mencionadas deben tratarse nuevamente con base en los da-
tos de! antibiograma, con agentes antimicrobianos en altas dosis, durante
203 semaﬁas, cuando menos. Por el contrarie, la reinfeccidn es la in-=
fecci&n recurrente por una especie diferente de bacterias después del tra
tamiento satisfactorio de la primera infeccidon, Dichas infecciones sue--
len limitarse a la vejiga y no reaparecen hasta 3 o mas semanas despuds =
del tratamiento. La reinfeccidn identifica a las mujeres que, a pesar --
del buen tratamiento inicial, estdn expuestas a mayor riesgo de episodics
repetitivos de bacteriuria durante el embarazo, razén por la cual deben -
tratarse con antimicrobianos durante otro breve lapso, segquido por trata-

miento profilictico a largo plazo con bajas dosis, durante el resto del -
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embarazo. (22).

La nitrofurantolna (10 mg cada noche) o la ampicilina (250 mg cada
noche) suelen ser eficaces como agentes supresores de infecciones uring
rias crdnicas.

La flora bacteriana que aparece en la cistlitls es semejante a la =
que se ldentifica en la bacteriuria asintomdtica del embarazo, En 88 %
de los casos publicados por algunos colaboradores (22,26), los microor-
ganismos patdgenos fueron Enterobacterlas Gram negativas, La eleccidn-
de antimicrobianos y la supervisidn a base de cultivos en fecha ultew=-
rlor, se hacen, como se sefiald en el comentario anterior, sobre 1z bac-
teriuria asintomtica. Aunque no hay estudios publicados, la adminis--
tracidn de una sola dosis de antimicrobianos seguramente es Util, en -
particular para este grupo de mujeres, porque la mayoria de las infec--
clones se localiza en la vejiga.

Lz respuesta a los antimicrobianos comunes es ripida, con un Tndi-
ce pequeiio de recurrencia. Por el peligro de infeccidn ascendente du--
rante una crisls de cistitis, las mujeres que reciben una sola dosis de
antimicroblanos deben volver con el médico, en el término de 2 a 3 dias,
para la prictica de un cultivo de vigllancla, y asegurar la eficacia de-
la terapéutica. Para esta fecha, en una minoria de las pacientes que -
tienen infeccidn renal habrd aparecido recaida, y puede émprenderse una
ampliacién del tratamiento por tlempo determinado, (26,31),

Es importante hospitalizar a todas las mujeres en quienes surge ple
lonefritis aguda durante el embarazo, para emprender el tratamiento Ini-

clal y la observacidn consecutlva,
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Las pacientes a menudo estin deshidratadas v necesitan tratamlento
Inmediato a base de 1iquidos endovenosos v antibibticos parenterales, -
Ademas, se requiere el reglstro frecuente de los signos vitales y la --
diuresis, esto es, determinar e! volumen de orina para detectar tempra-
namente el choque bacteriémico. La aparicidn de hipotermia, taquiprea,
hipertensidn, o una menor produccidn de orina, Identificard a las muje~
res que necesitan vigllancia intensiva adicional v medidas para corre=--
gir la sepsls.

La eleccidn de los antibidticos para combatir la primera crisls de
plelonefritis aguda se hace sobre bases empiricas. En la mayor parte -
de los casos el microorganismo causal es E. coll no adquirido por in---
feccidn intrahospitalaria, razdn por la cual es aceptable administrar -
amplcilina o cefalotina por via venosa en dosis de 1 a 2 g cada & h, =«
En mujeres con sepsis clinica, infeccidn recurrente o respussta clinica
inadecuada después de 43 a 72 h, de tratamiento, suele estar indicada =
la adicidn de un aminoglucdsido como gentamicina, tobramicina o a-itaci
na, en dosis de 3 a § mg/kg/2h h en 3 fracciones., (F9),

Es importante destacar que no debe utilizarse como signo de cura -
bacteriolégica ta mejoria en el cuadro clinico (desaparicion de la fie-
bre y el dolor en el angulo costovertebral). Por esta razdn, la super-
visidn bacterioldgica de la respuesta terapeutica es de igual trascen--
dencia que la eleccién de antibidticos, Es de suma importancia hacer -
un cultivo de orina en el segundo o tercer dia de la antibicticoterapia
y si alin hay bacterias en dicho liquido, independientemente de su nime-
ro, es inadecuado el antibidtico ordenado, y habrd que modificar el tra

tamiento con arreglo a los datos de los antibiogramas. (28,31),
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CAPITULO 6.1

ANT IBIOT1COS DE ELECCION

ANTIMICROBIANOS CONSIDERADOS COMO CONF IABLES

DURANTE EL EMBARAZO (34)

e e

* 1°y 2°Trimestre

Mandelato de Metenamina
Macrocristales de nitrofurantoina
Penicilinas ({Ampicilina, Carbenicilina, Ticarcilina).

Syifonamidas *

(34)

JERAPIA RECOMENDADA PARA BACTERIURIA

AS INTOMAT ICA DURANTE EL EMBARAZO

Ampicllina 250 mq x 10 dias.

Cefalosporinas:

Cefalexin 250 mg x 10 dias

o Cefadroxil 500 mg x 10 dias

Macrocristales de nitrofurantoina 100 mg x 10 dlas

Diolamina sulfisoxazo! 500 mg x 10 dfas

{34)

TERAP A RECOMENDADA PARA CISTITIS AGUDA

DURANTE EL EMBARAZO

Ampicilina 250 mg x 10 dias
o Macrocristales de nitrofurantoina 100 mg x 10 dias

o Sulfonamidas (dialamina suifisoxazol) 500 mg x 10 dias

(3t4)
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TERAPIA RECOMENDADA PARA PIELONEFRITIS AGUDA

DURANTE EL EMBARAZO. (34)

Antimicrobianos parenterales:
Ampicilina 500-1000 mg cada & haras (hasta que la flebre desaparezca).

En forma ora! 250 mg por un total de 20 dfas
o

Cefalosporing 500-1000 mg cada A horas (hasta gue la flebre desaparezca)
en forma oral 250 mg o 500 mg por un total de 20 dias.

°
Carbenicl11na1000 mg cada & horas {hasta que la fiebre desaparezca) en -
forma oral 500 mg por 20 dfas
[}

Aminoglucdsidos - Varios.

Seleccidn de agentes antimicrobianos.

La seleccidn Gptima y blen Fundamentada de agentes antimicroblanos para curar en
fermedades infecciosas,es un procedimiento complejo que requlere buen criterio =
c¢linico y un conocimiento detallado de factores farmacoldgicos y microbioldgicos.
Lamentablemente la decisidn de usar antibidticos se toma con frecuencie a la li-
gera, sin tener en cuenta el microorganismo potencialmente infeccioso ni los ras
gos farmacolbgicos de la droga., Cuando estd indicado un agente antimicrobiano,-
e) objetivo es elegir una droga que sea selectiva para el microorganismo infec--
cioso y que tenga el menor potencial para causar toxicidad o reacciones alérgi--

cas en la persona tratada,
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En ausencla de una indicacidn definida, los antibidticos pueden usarse a menudo
s la enfermedad es severa y si parece probable que la falta de tratamiento pue

de provocar falta de contro! de una infeccidn potencialmente mortal.

La infciaci®n Optima del tratamiento antiblbtico requlere la identificecion del
agente Infeccioso, pero no slempre se puede hacer, muchas veces porque el trata
miento puede ser necesario antes de conocerse la confirmacidn bactericléglca --
de la ldentidad, Muchas técnlcas son Gtiles en este proceso. Es Importante 53
ber que el cuadro ¢ifnico puede sugerir el agente: el terspeuta debe saber -~
~culdles son los microorganismos con mas probabilidades de causar infecciones es-
pecificas en un huésped determinado. Ademis, existen t&cnicas de laboratorio -
simples y répidas para el examen de los tejidos infectados, E! método mds va--
itoso y consagrado por el tiempo para la identificacidn inmediata de las bacte-
rias en el examen de la secresidn o el liquido corporal infectado, es la colora
cibn de Gram, Estas pruebas ayudan a sbreviar la lists de patdcenos potencis--
les y permiten la seleccidn razonada de la terapdutica antibidtica inicial. -«
Sin embargo, en algunas situaciones la identificacidn de la morfdogia del micro
organismo !nfectante puede no ser suficiente para llegar a un diagndstlco bacte
riolégico especifico, y la seleccidn de un antibidtico Unico de pequeo espec--
tro puede ser inadecuada. Entonces estd indicada una cobertura antinlcrobiana

amplia hasta el aislamiento y la ldentificacidn del microorganismo. Cuando e!

clinico deba comenzar el tratamiento contando s&lo con un diagndstico bacterlo-
13gico presuntivo, deben hacerse cultivos de sangre y otros liquidos corporales

antes de comenzar la farmacoterapia. (71).

Clasificacidn y mecanismos de accidn,

Varios métodos se usan para clasificar y agrupar los agentes antimicrobianos y.
todos ellos adolecen de excepciones y superpasiciones. Histdricamente, la cla-
sificacidn mds comiin se ha basado en la estructura quimica y el mecanismo de --
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accldn propuesto, del modo sigulente:

1.~

Los agentes que inhiben la sintesis o activan las enzimas que rompen las
paredes celulares bacterianas causando pérdida de la viabilidad y a menu-
do 1a lisis celular de las mismas, incluyen penicilinas y cefalosporinas,
as! como estructuras semejantes y agentes disimilies como la clcloserina,-
vancomicina, ristocetina y bacitracina,

Los agentes que actlan directamente sobre la membrana celular, afectando-
su permeabilidad y produciendo filtracidn de compuestos intracelulares, -
inctuyen los detergentes, polimixina, y colistimetato y los agentes anti-
fiingicos de polieno, nistanina y anfotericina B, que se unen a los esterg
les de la pared celular.

Los agentes que afectan la funcidn de los ribosomas bacterianos causando
inhibicién reversible de la sintesis de proteinas; estas drogss bacterios
titicas incluyen al cloramfenicol, las tetraciclinas, los antibibticos ma
crélidos como la eritromicing, lincomicina y su anBloge clindamicina,
Agentes que se unen a la subunidad ribosomal 30 § y causan la acumulacidn
de complejos iniclales de la sintesis proteica, tectura errbnea del cddi-
go RNA m y produccidn de polipéptidos anormales; lIncluyen el grupo de los
aminoglucdsidos, antibidticos que son bactericidas.

Agentes que afectan el metabolismo del &cido nucleico, como la rifampici-

na, que inhibe la RNA polimerasa dependiente del DNA,

Otra clasificacidn de utilidad funcional se basa en la actividad antimicrobia-

na general de los diferentes grupos de drogas,

1.-

Drogas primariamente efectivas contra los cocos y bacllos Gram positivos,

que tienden a presentar un espectro de actividad relativamente estrecho:-
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fncluyen penicliina G, les penicilinas semisintéticas penicilinasa -
resistentes, los macrdlidos, las lincomicinas, la vancomicina y baci
tracina,

2,- Drogas primariamente efectivas contra los bacilos aerobios Gram nega
tivos; incluyen aminoglucdsidos y polimixinas.

3.- Drogas de espectro relativamente amplic que afectan a cocos Gram po-
sTtivos y bacilos Gram negativos; incluyen las penicilinas de amplio
espectro fampicilina y carbenicilina), cefalosporinas, tetracicll---
nas, cloramfenicol, trimetoprim y sulforamidas. Aunque esta clasifl
cacian tiene muchas Importantes excepciones, ayuda al médico a recor

dar el espectro antibidtico de cada droga. (29),

sulfonamidas y otras drogas quimioterdpicas:

Sobre las bacterias susceptibles, las sulfonamidas tienen especialmente -
accidn bacteriostatica (inhibiclén parcial del crecimiento de los microor-
ganismos). A concentraciones bajas, los microorganismos solo disminuyen -
su velocidad de crecimiento; a concentraciones medianas (las obtenidas C]l
nicamente en la sangre, 5 a 10 mg/100 ml) se inhibe dicho desarroilo y las
bacterias sufren camblos morfoldgicos, que indican degeneracidn y lisis ce
lular: a concentracliones altas las sulfonamidas son bactericidas, pero no

son concentraciones terapéuticas, salvo en orina donde si pueden alcanzar-
se dichas concentraciones,

Por lo tanto, las sulfonamidas actllan como antimetabolitos, combindndose -
con el sistema enzimatico que normalmente ofrece su accldn sobre del 3cido
p-aminobenzoico transformdndolo en dihidrofolato y luego en tetrahidrofola
to. Esto se produce por un mecanismo de competencla del sustrato ya que --
las sulfonamidas, por su semejanza quimica con el &cido p-aminobenzoico, -

se combinan con la enzima y no se forma el tetrahidrofolato que dichas bac

- 51 .



terfas necesitan para su metabolismo normal, deteniéndose as? su crecimiento,

En cuanto a la clasificacién de las sulfonamidas, debe sefalarse en primer lu-
gar, que existen aquéllas que son absorbibles en el tracto intestinal y las --
que no lo son por su extrema insolubilidad. Llas primeras, segln su duracidn -

de accibn, pueden ser de accibn corts, intermedia y prolongada,

Las sulfonamidas de accidn corta son 1as que requieren tomas cada & horas por-
su répida excrecidn, por ejemplo e! sulfisoxazol dialamina (Santrisin). Las -
sulfonamidas de accidn intermedia son de efectos mds prolongados (excrecidn re
nal mds lenta), E1 sulfametoxazol generalmente no se emplea como tal, sino -«
junto con trimetoprim (sinergismo de potenciacién}, lo que se denomina Bactrim,
Las sulfonamidas de accion prolongada son de excrecidn renal muy lfenta por -

lo que se administran cada 24 h.

Administradas por via bucal, las sulfonamidas se absorben bien por e) tracto =
gastrointestinal y siendo dcidos débiles, lo hacen por el estdmago e intestino
delgado: el grado y velocidad de 1a absorcidn varia para los distintos compues
tos. Una vez absorbidas, dichas drogas pasan a la sangre, donde es Facil de--
terminarlas por métodos ciinicos. Como las sulfonamidas actlian a una concen--
tracidn definida, el objeto de la quimioterapia es alcanzar lo antes posible -
dicho nivel y mantenerlo hasta la eliminacién del proceso para evitar el desa-
rroiio de resistencia de los microorganismos a concentraciones bajas.

£s necesario administrar desde el comienzo una dosis algo elevada para conse--
guir inmediatamente la concentracidén sangufnea Gti! y mantener!a con dosis pe-

quedas.

En el plasma sanguineo las sulfonamidas se combinan con las proteinas en su --

fraccidn albimina no globulina, v la parte fiiada es bacteriolégicamente inac-
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tiva, siendo solo efectiva la sulfonamida libre.

Las sutfonamidas se distribuyen en todos los tejidos y 1iquidos del organismo,
se metabolizan sobre todo a nivel de higado y riidn por conjugacidn, esencial-

mente con el Acido acético y otros compuestos.

El trimetoprim sulfametoxam! constituye un importante tratamiento en las infec

clones urinarias producidas especialmente por E,coll, Es Uti) como tratamiento

esencial, como en el caso de las sulfonamidas,pero especialmente como trata---

miento prolongado, supresivo de la infeccidn y para evitar recaldas. (2,28,38)

Los macrocristales de nitrofurantofna pueden ser Utiles en los casos rafracta~
rlos a los antlbibticos, al trimetoprim sulfametoxazol y sulfonamidas, siempre
que se trate de bacterias Gram positivas y negativas susceptibles a aqueilas

drogas, (L6,47),

El mandelato de metenamina, combinacidn de dcido mandélico y hexametilentetra-
mina, cuando se ingiere, una vez absorbido se excreta en la orina y se compor
ta como un antiséptico urinario eficaz, siendo bactericida especialmente para
E.E_ﬂi_, y algunas bacterias Gram negativas, mientras que las bacterias Gram pg
sitivas son menos susceptibles; el factor fundamenta! que influye en dicha =--
accidn es el pH de la orina,

£l mandelato de metenamina se absorbe perfectamente por todas las vias y espe-
cialmente por el tracto gastrointestinal. No se metaboliza en el organismo y

se excreta no modificado en la orina,

La penicilina se absorbe cuando se administra por todas las vias, pero en gra-
do distinto para los diversos preparados, Una vez absorbidas, pasan a la san-

gre, donde existen especialmente en plasma, se distribuyen por todos los teji«
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dos y pasan igualmente a todos los liquidos del organismo. Son parclalmente me
tabolizadas en el organismo, siendo el higado el lugar principal de esta inactl
vacidn; no se conocen bien los metabolitos formados, Esta destruccidn no e5 --
muy extensa y de todos modos, la mayor parte de la dosls administrada de dicros
antibidtlicos se excreta principalmente por el riadn.

Como primer tratamiento de una infeccidn urinaria se suelen emplear las sulfona
midas, pues E.coli, que es el mas comln, es sensible a &stas y ademds son muy -
econdbmicas, aungue la ampicilina es menos t&xica y debe considerarse como el =
antibidtico de primera eleccidn sobre los gérmenes mas comunes de las infeccio-
nes urinarlas,

Desde luego, lo mis conveniente es efectuar un cultive de orina v un antiblogra
ma para administrar la droga correspondiente; debe sedalarse que la ampicilira

se concentra en la orfna en forma manifiesta lo que permite el tratamiento de -
dichas Tnfgcciones con dosis no muy elevadas; por otra parte, permite la adni--
nistracidn de liquidos abundantes, necesaria para un buen drenaje urinario sin

que la dilucidn de la orina por la diuresis perturbe la accidn bactericida de -
la ampicilina.

En la actualidad tlenden a remplazarse las ampicilinas por derivados que se ab-
sorben mejor en el tracto digestivo.

Todas las penicilinas de espectro ampiio actéan bien sobre E.coll, Proteus ai--
rabilis, S. aureus (no formadores de penicilinasa) y S, faecalis: el tratanien-
to debe prolongarse 2 a 3 semanas y, si no tiene éxito, se debe llegar al uso =
de otras drogas como las cefalosporinas. (71},

Entre los antlbidticos beta lactdmicos se encuentran las modernas cefalospori--

nas, antibidticos de espectro reducido, con accidn bacteriostaticaa pequeiias -



concentraciones, pero sobre todo bactericida, lo que se debe, los mismo que pas
ra Vas penlclilnas, a la desintegracién de la pared celular, de manera que se ~
produce 1isis bacteriana, Estos antibidtlcos, una vez absorbldos, pasan a la -
sangre, se combiman con las proteinas sangulneas en una tasa variable, pero en
general menor que las penicilinas. ({74},

Las cefalosporinas se distribuyen parcialmente por todo el organismo y la mayor
parte de la dosis administrada se excreta en la orina., La cantldad eliminada -
varia entre 70 y 90 % de la dosis y las concentraciones obtenidas en 1a orina -
son bactericlidas para los microorganismos susceptibles, Ademas de la via renal,
tas cefalosporinas también se excretan por el higado a 1a bills,

Las cefalosporinas (salvo excepcidn), nunca flguran como los antibidticos de -~
primera eleccidn slno de sequnda y slempre después de las penlcilinas, slendo -
las infeccliones urlnarias por E, coli las que se tratan con cefalosporinas con

mas posibilidades de éxito,



TERAPIA RECOMENDADA PARA LA PROF ILAXIS Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL TRALTO

URINARIO (34),

DARO QUE SE TRATA DE CORREGIR

TERAPIA

Para complicaciones uroldgicas (conduc-
to tleal; reimplantacidn ureteral; lp--

feccidn renal persistente y crénlca),

Para la bacterluria asintomitica recu--
rrente o cistitis; sigulendo 20 dlas de

terapia lnifcial por pielonefritis aguda.

Para retencibn urinaria durante el perfo
do postpartum y 3 dfas despuds de quitar

el cateter Foley (63,77).

titrofurantoina,- macrocristales 50 mg
h.s.

o Mandelato de metenamina 500 mg,

Macrocristales de nitrofurantoina 50 wg
© 100 mg

o Mandelato de metenamina 500 mg

Macrocristales de nitrofurantofna 50 «
100 mg

o Trimetoprim - sulfametoxasol, 2 table
tas (B0 mg trimetoprim; 400 mg sulfame-

toxasel por tableta)

* las cefalosporinas (cefalexin 250 mg & cefadroxil 500 mg y ampicitina (250 mg) -

solo se recomiendan en caso de encontrar microorganismos resistentes.
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CAPITULO 6.2

PROBABLES EFECTOS SECUNDARIOS QUE SE PRESENTAN EN LA
PACIENTE ¥ POSIBLES DAROS OCASIOHADOS AL PRODUCTO A
CONSECUENCIA DEL TRATAMIENTO

La terapla antimicrobiana seleccionada para el manecjo de las enfar~
medades del tracto urinario durante el embarazo es extremadamente impor~
tante, no solo para la resolucidn de la infeccldn, slno tambidn para el
bienestar de la madre y el feto, Este tratamiento no es el mismo que se
da usuaimente a pacientes no embarazadas, porgue ciertamente los agentes
antimicroblanos pueden danar al feto, de manera que el problema que oca-
siona la droga es una de las mds importantes consideraciones, Casl todas
las sustancias farmacoldglcas pasan de la madre @ la corriente sanguinea
del feto, y la respuesta de @stos @ las drogas, es generalmente diferen~
te a la de la madre, Frecuentemente 1a respuesta tipfca es un aumento -
de la toxicidad debido al incremento de la permeabilidad cersbral v a ta
funcidn prematura de las enzimas del higado fetal., (34,45,50),

La tetraciclina es ejemplo de uno de los agentes que mis Fa causado
problemas tanto a la madre como al feto, cuando se utiliza durante la -
gestacidn {14,34), ya que al! emplearse el gran nimerc de formulaciones -
antibidticas existentes, su uso puede pasar Inadvertido,

Algunos investigadores (34), al eveluar la utilizacidn da la te --
traciclina, concluyeron que 8sta se manipula similarmente tanto en muje-
res embarazadas como en no embarazadas. Satisfactorlamente, los niveles
obtenidos en sangre, en mujeres con funcidn renal normal son tambiéan nor

males, al administrarse intravenosamente no mis de ! g de tetraciclina -
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diario. Los problemas terapéuticos en la madre, por ejemplo, hepiticos o
de disfuncidn pancredtica en pacientes que recibieron tetraciclina, se de
ben a una dosls Intravenosa excesiva, arriba de lo necesario para dar ni-
veles terapéuticos satlsfactorios en sangre, En el caso de! producto, el
desarrollo temporal o permanente de decoloracidn de los dientes, asi como
la inhibleldn de) desarrollo de los huesos en el infante, puede ser el re
sultado de la terapia prenatal con tetraciclina. (34,35,6!). La decolora
clén de los dientes no solo es causada por la administracién prenatal, -
sino también cuando se da la terapla después de nacer, especialmente con-
fnfantes prematuros.,

Frecuentemente, cuando mujeres entre 13 y 19 afios de edad, reciben -
tratamiento de acne vulgaris con tetraciclina, se ha observado que tienen
problemas potenciales en el embarazo debido a la terapla, sobre todo cuan
do ésta se prolonga y porque a menudo los médicos no estdn enterados de -
la terapia cuando ellas vienen embarazadas, Ademis, las pacientes estdn-
tan acostumbradas a tomar los antimicrobianos, que pasan por alto infor--
marlo a los médicos cuande inician su embarazo. Se reportd también ~---
(34) el caso de una paciente que parid un Infante con anormalidades congé-
nitas, lo cual did lugar a semalar a las tetraciclinas como responsables
tambidgn de problemas teratoldgicos, aunque los efectos pudieron ser causa
dos por otros factores, pero la tetraciclina es un inhibtdor general del
metabolismo celular y la modificacion de los huesos sugirid la interven--
cidn de dicha terapia,

Se ha demostrado (2,4,34,35) que la tetraciclina se deposita en for
ma de un complejo fluorescente en los huesos durante su crecimiento; aun

que si bien no tiene significado clinico para los nifios mayores o adul--

-~ 58 .



tos, su administracidn en la embarazada implica inhibicidn en el creci---
miento de los huesas en los fetos,

El trimetoprim sulfametoxaso) {Septa-bactrim), una droga antifolatoe,
se ha asociado con algunas anormalidades, por ejemplo, el paladar hendido
de animales en estudio. Sin embargo, cuando se utilizaron estos agentes-
antimicrobianos durante el embarazo tuvieron una incidencia significativa
mente baja de efectos colaterales y evidencias no marcadas de riesgo tera
togénico, (20,28,29,34,35,67),

Se tratd un total de 200 pacientes con Septa-bactrim sin plnguna evi
dencia de problemas en el feto; sin embargo, solo 10 de este grupo fueron
tratadas por bacteriuria (las que tenian menos de 16 semanas de gestacibn).
En resumen no hubo manifestacliones de peligro potencial por la droga.

Sin embargo, no hay bastantes datos para que la ciencia concluya el-
no Incremento en e} riesgo de anormalidades ya que fueron 4 entre las 200
pacientes reportadas, cuyos productos tuvieron problemas cengénitos varia
bles.

Al discutirse este problema en particular, se mostrd gue este agerte
es un antagonista del &c.fdlico, inhibidor de la sintesis de las purinas,
que deberd estudiarse para que se aporte un fundamento teratogénico, Llas
malformaciones fetales que comunmente se asocian con una carestia de ac,
fdlico, incluyen paladar hendido y anormalidades en las extremidades re--
portadas en diferentes especies animales cuando se administrd Septa-tac-«
trim a hembras predadas, (34), Aunque no fueron notables las anormalida-
des debido a que los niveles de ac.fdlico pueden estar al margen en nmuchas

mujeres embarazadas, As?, en forma semejante, una combinac!dn de agentes
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antimicroblanos generalmente estd contralndicada, o solo se deberd usar -
cuando el médico estd conclente del peligro potencial durante el embara--
20,

En algunos estudios se reportd que }a combinacién antimicrobiana de-
trimetoprim-sulfametoxasol causd serios efectos tales como: desarrollo de
trombocitopenia en 31 pacientes, dos de los cuales murieron, 8sto ocurrid
en un 18 % de Tos nifios en quienes se empled dicho agente para el trata--
miento de enfermedades del tracto urinarlo, Como la trombocitopenia ocu-
rre en asoclacidn con paclentes toxémicos, si esta comblnaclén antimicro-
biana se usa durante un evento de completo estrés, como es éste, se poten
clara 1a trombocitopenia resultante con serias consecuenclas, A este res
pecto, se reportd también que el trimetoprim Indujo interferencias con el
metabolismo del ac.fdlico por Inhibicién de 1a hidrofolato reductasa cau-
sando depresién de plaquetas, en consecuencia, los requerimientos de ac.
f611co aumentaron por el crecimlento y la {nfeccidn. (1,21,28,34),

Se sabe que los aminoglucdsidos pueden tener efectos nefrotdxicos -
o/y ototbxicos, aunque la estreptomicina también se ha reportado como la-
causante de anormalidades en el esqueleto, Como los aminoglucdsidos se =
excretan en la orina, a las paclentes embarazadas que sufren de plelone~-
fritis se les debe dar una atencidn particular. (34),

Al evaluarse 1a administracidn de la tetraciclina en mujeres embara-
zadas normales, se concluyd que ésta se realizo en forma similar tanto en
mujeres embarazadas como en no embarazadas, El mostrar que estas pacien-
tes presentan disfuncidn renal transitoria y una marcada disminucidn de -
creatinina, son razones evidentes para que regresen 3 la normalidad en un

perfodo de 6 a 8 semanas despuds de) periodo agudo, ya que cuando hay =
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poca eliminacidn de los amlnoglucédsidos, &stos pueden realmente ser nefro
téxlcos v ototdxlicos no solo para la mujer slno también para el feto, De
bldo @ todos estos problemas, dichos agentes antimicroblanos debaran usar
se con precaucidn y obtenerse los niveles en suero para determinar el mi-
nimo permisible de aminoglucdsidos.

Respecto a las sulfonamldas, cuando se administran durante e! sequn-
do y primer trimestre de embarazo, hay rfesgo de hiperbilirrubinemia, S1

la madre se trata con estos agentes durante el tercer trimestre, el feto
nace prematuramente. Los neonatos y particularmente los Infantes prematy
ros, carecen tanto de enzimas como de un metabollsmo efectivos de estos -
antimicrobianos, (34).

Pueden emplearse algunos agentes de efectos conflables, por gjemplo,
ampicilina, erltromicina, neomicina, aminoglucdsldas, sulfonamidas, y man
delato de metenamina, aunque &sta {ltima Interflere en las determinaciones
del estriol urlnario {1,31,34,38) v esto es importante si en un hospital-
la determinacién de estric! urinarlo se emplea como un medlo para la de=-
terminacibn del estado fetal, en estos casos se deberd tratar a las pacien
tes con uno de los otros agentes antimicroblanos, ya que su alteraclién pue
de dar lugar a una falsa interpretacidn,

Aproximadamente, entre 15 y 20 % de las pacientes alérgicas a la peni
citina, tlenen reacclones cruzadas cuando se emplean cefalosporinas, Las-
sulfonamidas, macrocristales de nitrofurantoina y mandelato de metenaminra
se toleran bien en su totalidad, y alin cuando estos agentes antinmicrobla-
nos se consideran como conflables durante el embarazo, si pueden generar -

reacclones alérgicas. (32,34).
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Son diferentes antimlcrobianos los que se consideran como confla=e-
bles para el tratamiento de las enfermedades del tracto urinario durante
el embarazo, Esto es particularmente importante para el control de las -
enfermedades del tracto urinario tan rapido como sea posible, para conse-
guir la erradicacidn del microorganismo vy aplicar a la madre y al feto, -
1a minima dosis antimicroblana que logre satisfactoriamente los mejores -

resultados terapduticos.



CAPITULO VI

DIsCUS1ON

Las enfermedades del tracto urinarfo son de las mds comunes en el estado de
gravidez va que el tracto urinario femenino normalmente experimenta camblos fl--
sloldglcos especificos que afectan a todo el arbol urinario,

El cambio mas notable es el que se conoce como hidrouréter fisioldgico del
embarazo,

Estos cambios ocurren en grado variable a la séptima semana de la gestacidn,
después progresan hasta el término y se normallzan con rapidez en ausencia de -
infeccidn,

Es mas comGn la alteracidn en el lado derecho del uréter que en el lado iz-
quierdo, debido 2@ que e) Angulo que forma el urBter en el estrecho pelvianc, es
mis agudo en este lado que en el izqulierdo.

Otro de los cambios notables durante el embarazo es que la vejlga experimen
ta una progresiva disminucidn en su tono y un aumento en su capacidad, de modo ~
que en el embarazo avanzado puede tener un contenido del doble de lo normal w--
(1000 m1) sin producir malestar, Es claro sefalar que este dato varfa de una --
paciente a otra y tiende mds a ocurrir en primigrividas o multiparas que tuvie--
ron sus embarazos en rapida suscesidn porque normalmente hay dilatacidn del sis-
tema colector y de la pelvis renal,

Estas modificaciones fisiolégicas y anatdmicas de! tracto urinario se atri-
buyen al aumento de estrbgenos y, con mayor frecuencia, a la pielonefritis aguda
en el Gltimo trimestre del embarazo; dichos camblos ofrecen la oportunidad de -
que se instalen infecclones sintomitlcas del tracto urinario.

Debido a la no deteccidn de 1a bacteriuria desde la primera vislta prenatal,

0 a la administracidn inadecuada de la antibloticoterapia, se ve que un control
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adecuado para la deteccidn oportuna de ta Infecclidn, es a base de vigllar la ori-
na de las paclentes afectadas, a través de su cultivo,

La plelonefritis aguda constlituye un peligro grave para el bilenestar de las
embarazadas y del feto por ser una enfermedad sistémica posterfor a la bacteriu--
rla asintomatica o a la cistitis, que en si no constituyen un peligro grave ni -
para la embarazada y n} para el feto.

Las bacterlas que causan infecclones del tracto urinario en mujeres, usual--
mente se alojan en sl tracto Intestlinal, Las tres rutas principales para la pro-
pagaclon de patdgenos al rindn son las vilas ascendente, hematOgena y linfitica,

La primara aparece como la ruta mds comiin para la propagacidn de la Infeccidn
a diferencla de la via hematdgena, debido a la distancla que hay entre la vejiga
y el recto en la mujer, quz es mas corta que en el hombra,

Los bacilos Gram negativos aerobios o facultatlivos que normalmente reslden -
en el tracto Intestinmal son los mis frecuentemente causantes de Infecclones del -
tracto urinarfo durante el embarazo, siendo el microorganismo mis comin £, coll -
en las infecciones Iniclales, a diferencia de las Infecciones del tracto urinario
de origen Intrahospltaiario, que tienen diferente flora microbiana, entre las bac

terias mas frecuentes estdn Pseudomonas sp, Proteus sp, y Klebslella sp.

Los microorganismos frecuentemente implicados en infecciones del tracto uri-
nario poseen factores de virulencia que hacen mas difici| su erradicacidn en el -
huésped.

La bacterie es capaz de establecerse en la mucosa de la vejiga, &sta tiene =
células fagociticas que Ingieren partfculas extrafias de naturaleza varlable inclu
yendo bacterlas, Se ha reconocido también la intervencion de la vejiga para la =
sintesis de Inmunoglobulinas ya que es un drgano Inmunoldgico con la capacidad de

despertar tanto una respuesta humoral! como una respuesta celular, Por esta razén
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solo se puede anticipar que las bacterlas Gue exitosamente se Implantan e infectan
las células de la mucosa vesical, deben tener factores de virulencia especificos-
que les dan ventajas patogénlicas,

El mal funcionamiento de las vélyulas vésico-ureterales permite el refiujo -
de las bacterias que astln en la orina dentro de la vejiga hacia los uréteres, lo
cual, Junto con las endotoxinas, puede comprometer la funcion peristdltica normal,
facilitando el movimiento retrdgrado de los microorganismos contra la corriente -
del gradiente urinario, En algunos microorganismos 1a presencia de flagelos les-
da la capacidad de sar mdviles y lo pueden realizar contra la corriente, esto ha-
ce que aumente su acceso a la porclon alta del tracto urinarfo, dande lugar a una
plelonefritis, $§in embargo, hay algunas especies bacterlanas inmdviles, por ejen
plo S. faecalis que tamblén es capaz de causar pielonefritis,

Las embarazadas que muestran plelonefritis suelen presentar una sintomatolo-
gia que permite al médlco hacer el dlagndstico con facilidad: e! 85 % de las pa--
cientes presentan escalofrios y dolor en el costado, et 25 % presentan niuseas y
vomitos, e! 40 % tlene sintomas en la porcidn Inferior de las vias urinarias, --
ademds de que algunas paclentes desarrollan sintomatologla generalizada coro cefa
lea, fatiga y mialglas.

Estos efectos son mediados por endotoxinas, que afectan a muchos érganos , -
sistemas, ¢ Incluyen Inestabllidad termorreguladora, disfuncidn pulmonar {que ra-
ramente se presenta), trombocitopenia y anemia, hepatitis tdxica y disfuncién =
renal,

En la pielonefritis aguda %os productos secundarios llberados por los nicro-
organismos patdgencs, come seria la fraccidn de endotoxina integrada en 1a pared
celular, entra en 1a circulacidn y viaja produciendo disfuncidn en el riabn, au--

mentando su tamafie, que se normaliza después de la infeccion,
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El grado de disfuncidn renal se evalls por la concentracidn de creatinlna sg
rica. La concentraclan normal de ésta durante el embarazo es de 0.8 + 0.2 mg/100
m! aumentando durante la disfuncidn renal a mas de 1 mg/100 ml,

ta pielonefritis es una enfermedad que tiende a reaparecer en un 28 % de las
pacientes que presentan bacteriuria recurrente., Por lo cual, se ve |a necesidad-
de que las mujeres reciban vigilancia antes del parto por medio de cultivos men--
suales, Las mujeres con el antecedente de pielonefritis en un embarazo anterior,
constituyen un grupo de alto riesgo, para posteriores embarazos que pueden afectar
tanto al producto como a la misma paciente,

La falta de entendimiento de la naturaleza de los rlesgos excesivos a que se
exponen aquellas pacientes cuya bacteriuria no desaparece con el primer tratanien
to, radica particularmente en que se reportan como mujeres que tuvieron, tanto na
cimientos de nlfos muertos y prematuros, como morbilidad y mortalidad prenatal, -
Afortunadamente, esto ocurre en pocos casos en relacidon a todas las embarazadas,
sobre tpdo en las que viven en poblaciones con bajos ingresos, influvendo tantidn
la paridad y la edad, que son problemas que favorece la bacteriuria,

Algunas mujeres con pielonefritis dieron a luz hebéds de talla pequeza, v ura
proporcidn alta de nihos muertos, Ademds, probando la inteligencia de los descen
dientes y su conducta en afos posteriores, se vid que los nidos tuvieran tajo ==
coeficiente intelectual, aunque estas diferencias se vieron también influenciadas
por diferentes variables tales como clase social, raza, edad de la nadre, etc,

Diferentes estudios sugirieron que es posible la prevencion de! gran nimero
de prematuros, nacimientos de nifios muertos, muerte perinatal en mujeres entara--
zadas con bacteriuria persistente, al reducir significatlvamente 2] riesgo con -
la administracidn de agentes antimicrobianos durante 1a gestacién (desde el prin-
cipio hasta el fin),

Usando 1a técnica de anticuerpos fluorescentes (FA) como un método de - - ..
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calizacldn, se demostrd que no hay diferencias estadisticas en la proporcidn de
prematuros en el grupo de no bacterlurla y el grupo total de pacientes bacterii
rlcas, aunque un gran nimero de &stas Gltimas con la prueba de FA positiva, dle
ren a luz Infantes con crecimiento intrauterino retardado. Se notd que cuando
Yos nifoes nacldos tenian bajo peso, una minorfa de ellos se asoclaron con bac--
terluria no tratada, Esto correlacionz con los hallazgos de que los Infantes -
con la amenaza de nacer con alto peso, provienen de madres con bacteriuria renal,

En la actualidad se dispone de una gran variedad de pruebas de dlagndstico
para valorar el sistema renal,

Las pruebas reallzadas en la orina son un valloso auxiliar para valorar la
capacidad de los rifiones para diluir y concentrar et 1fquido excretado; las ==
pruebas de sangre ayudan a valorar la capacidad renal para eliminar desechos vy
mantener a homeostasia, as! como para evaluar la funcidn glomerular y tubular,
Las pruebas de depuracidn evalian 1a capacidad de los rifiones para excretar sus
tancias en un tiempo determinado; aunque tienen la desventaja de que son nocl--
vas para el producto por la ingestidn de sustancias tales como Inulina que se -
administra por via Intravenosa y fenolsuifonftalefna (PSP),

La depuracidn de creatinina y de la urea constituyen un andlisis de las -«
concentraclones urinarias de estos componentas, las cuales varfan en el estado
de gravidez tendiendo a elevarse,

No se recomiendan las técnicas de visuallzacidn, radlografia y radlioséto--
pos sino hasta el Gltimo trimetre del embarazo, o blen se recomienda hacerlas -
antes de Iniclar el cstado de gravidez; respecto a la ultrasonografia, al lqual
que Yas anteriores, permite la observacidn directa de las anormalidades renales,

Otras pruebas especializadas valoran la estructura y funcidn de los rifiones;
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las pruebas endoscéplcas permiten la observacidn directa de la uretra y ve]iga
y proporcionan una via para otros procedimientos invasivos, la biopsia permite
el examen histoldgico del tejldo renal y la clstometria posibilita la evaluae=
cidn de los mecanismos neuremusculares de la vajlga (estas pruebas especlal?zg
das no se practican en una mujer gravida),

Con los andllsis de orina se Inicla el trabajo de dlagndstico, vya que reve
lan la existencla de alteraciones antes de que aparezcan los sintomas clinfcos.

E) diagndst ico de las enfermedades del tracto urlnario solo puede hacerse
encontrando bacterlas en la orlna, como ésta puede contamlinarse con la flora -
microblana residente en uretra y vagina, la recoleccidén debe realizarse con -=
sumo cufdado, Los cultivos cuantltativos de orina se han propuesto para dis--
tingulr entre contaminantes urinarios y microorganismos que realmente infectan
la vejiga, los uréteres o los rifones,

E1 examen microscéplco de orina no centrlfugada es una prueba ripiday -
a1l para la detecc1dn de enfermedades urinarlias que abarca el recuento de cé-
Tulas sanguineas (leucocitos, erftrocitos, plocitos) y células epiteliales, -
La diferencia del urocultivo con al examen microscodplco directo, es que el pri
mero 1leva mis tiempo para detectar a Jos microorganismos causantes de la ine-
feccldn,

En Ta actualidad no existe un control estadistico de las pacientes embara
zadas que padecen Infecclones del tracto urinario, por lo cual es diflicil obte
ner Informacion para Sabel; la Intensidad del problema que se presenta,

Los datos de los afios 1987 y 1988 (Gnicamente de enero a agosto) en un ==
centro hospltalario de la Cludad de M8xico muestran la frecuencia total de --
21,16 % y 16.12 % respectivamente, de Infecclones urinarias en mujeres embara-
zadas, cifra aproximada a la reportada en la bIbljograffa (30 %). Mo prevale-
ce una frecuencla constante durante todos los meses del afio, esto quiere decir
que no hay factaores externos que Influyan en las paclentas, Las cifras mostra-
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das se reportaron de pacientes hospitalizadas por amenaza de parte prematuro, -
slendo 8sta una consecuencla da las fnfecciones urinarias durante el embarazo,

El1 porcentaje que se encontrd durante la Investigacidn es significativa--
mente alte, y sin embargo no hay un programa dedicado estrictamente para preve
nir las Infecciones urinarlas y sus consecuencias durante el embarazo, lo cual
se debe a que las paclentas no concurren periddicamente a revisién médica nf se
tienen losandlisis de laboratorio necesarios para detectar la Infeccién (antes
del embarazo) en pacientes que Infcian con bacteriuria aslintomatica, Lo ante-
rlor es necesarlo no sblo para evitar la infeccién sino también para evitar sus
consecuencias tanto en la madre como en el producto.

La terapia antimicrobiana seleccionada pard el manejo de las enfermedades-
del tracto urinario durante el embarazo, es extramadamente Importante, no sblo-
para la rasolucidn de la Infeccldn, sino también parael blenestar de la madre -
y el feto, Este tratamiento no es el mismo que se da usualmente a paclientes no
embarazadas, porque clertamente los agentes antimicrobianos pueden dafar él fa-
to, de manera que el problema que le pueda ocasionar 1a droga es una de las mas
Importantes consideraciones, Casi todas las sustancias farmacoldgicas pasan de
ta madre a la corriente sangufnea del feto, y la respuesta de &ste a la droga
es generalmente diferente a la de la madre, se presenta un aumento de la toxicl
dad debido al aumento de la permeabllidad cerebral y a la funcidn prematura de
las enzimas del higado fetal,

La tetraclclina es e) ejemplo de uno de los agentes que més ha causado pro
blemas tanto a la madre como al feto cuando se utiliza durante Ta gestacion. En
el caso del producto, existe el desarrollo temporal y dafio permanente en los --
dlentes, as? como la inhiblcidn del desarrollo de los huesos en el infante.

Debido a que 1a tetraciclina es un Inhlbidor general del metabolismo celu-

tar, frecuentemente las mujeres que acostumbran tomar antimicroblanes, pasan --
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par alta informarlo a sus médicos cuando fnician su embarazo y se ha observa-
do que tlenen problemas potenciales durante la gestacidn debido a la terapia,
sobre todo cuando ésta se prolenga.

El trimetoprim sulfametoxazol (septa-bactrim), una droga antifolato, se
ha asociado cen algunas anormalldades, por ejemple el patadar hendldo, malfor
maciones fetales y anormalidades en las extremidades, que demostraron que es-
te agente es inhibidor de la sintesis de las purinas, a2l estar las malforma--
ciones asociadas con la carestia de cido folico; esto sobre todo se ha repor
tado en diferentes especies animales cuando se administrd septa-bactrim a hem
bras prefadas.

Una combinacidn de agentes antimicrobianos generalmente estd contraindi-
cada, va que se ha reportado que la combinacidn antimicroblana de trimetoprim
sulfametoxazol causa serlos efectos tales como desarrello de trombocitopenia
en fetos cuyas madres reciben tratamiento de enfermedades de) tracto urinaria.
También se ha reportado que Induce Interferencias en el metabollsmo del cido
folico por inhibicién de la hidrofolato reductasa causando depresidn de pla--
quetas, en consecuencia, los requerimientos de acido félico aumentan por el -
crecimiento y la Infeccion.

Se sabe que los aminoglucGsidos pueden tener efectos nefrotdxlcos y/o -~
ototdxicos, Inclusive la estreptomicina también se ha reportado como causante
de anormalidades en el esqueleto. Como los aminoglucdsidos se excretan en la
orina, a las pacientes embarazadas que sufren de pielonefritis se les debe de
dar una atencidn particular, ya que cuando hay poca eliminacidn de los anti--
bidticos, &stos pueden ser realmente nefrotdxicos y/u ototdxicos no sblo para
ta mujer sino también para e! feto,

Respecto a las sulfonamidas, cuando se administran durante el primero y-

sequndo trimestres del embarazo, hay riesgo de hiperbilirrubinemia. Si la -
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madre se trata con estos agentes durante el tercer trimestre del embarazo, el
feto puede nacer prematuramente, debido a que carece tanto de enzimas como de
un metabolismo efectivo para la degradacidn de estos antimlcroblanos.

Aproximadamente, entre el 15 y 20 % de las pacientes alérgicas a la pent
cllina, tlenen reacciones cruzadas cuando se emplean cefalosporinas,

Las sulfonamidas, macrocristales de nitrofurantoina y mandelato de mete-
namina se toleran blen en sy totalidad, y alin cuando estos agentes antimicro-
blanos se consideran como conflables durante el embarazo, si pueden generar -
reacclones alérgicas y en minima proporclén efectos teratogénicos al producto.

Con todo lo anterior, podemos darnos cuenta de la necesidad de estable«-
cer para todas las paclentes, el control del laboratorio ¢1inico, ast como, -
cuando haya necesidad de administrar antibioticoterapla, esta sea bajo estric

to control médico para que resulte del todo adecuada.
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CONCLUSIONES

Debido a los camblos anatdmicos y flsiolbglcos que normalmente se -
presentan por el aumento de estrBgenos en el estado de gravidez, ~-
son comunes las Infecclones del tracto uriparfo, Los camblos ocu--
rren alrededor de la séptima semana de la gestacidn, se desarrolian
durante el embarazo y se normalizan al término de este en ausencla

de Infeccidn,

Otra causa de alteracidon se debe a la presencia de plelonefritis ==
aguda en el Ultimo trimestre del embarazo, ya que favorece la opor-
tunidad de infecclones sintomadticas en el tracto urinario y que es

un peligro grave para la madre y el feto, a diferencia de la cisti-
tls y bacteriuria asintomdtica, que no constituyen un peligro consl
derable, )

Son de gran importancia, la deteccidn de bacteriuria desde la prime
ra visita prenatal y una adecuada administracion de la antiblotico-
terapia para tener un control adecvado y oportuno a la Infeccién, =
El control consiste en vigilar la orina de la paciente afectada a -
través de su cultivo.

Los microorganismos mis comunes causantes de las Infecciones del -~
tracto urinario son bacterfas que se alojan en el tracto Intestinal
siguiendo las tres rutas principales para su propagacidn al rifdn,=-
siendo la via ascendente la mis frecuente.

E.coli, es el microorganisme mds comln en las infecciones Iniciales
de! tracto urinario en mujeres embarazadas, por que posee factores

de virulencia que hacen mds difici! su erradicacion en el huésped:
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~ Lla presencia de flagelos le da la capacidad de moverse contra la
corriente urinaria, lo cual aumenta su acceso a la porcitn aita
del tracto urinario dando lugar a una pielonefritis.

-~ Llos diferentes efectos mediados por endotoxinas, que involucran
a muchos drganos y sistemas, y afectan tanto al producto como aw
la misma paciente en posteriores embarazos, en estos casos pue--
den nacer nidos muertos,. o de talla pequeia, puede haber amenaza
de aborto y/o abortos, crecimiento intrauterino retardado; otras
consecuenclias posteriores al nacimlento som los nifios con bajo -
coeficiente Intelectual.

Son de gran utilidad las pruebas de diagndstico tanto en orina, co-

mo en sangre, ya que no representan ningln dafio a2 13 madre o al pro

ducto, No se deben hacer pruebas de depuracidn por e! dafio que cau

53 la ingesta de substancias que se excretan en un tiempo determing

do, ni las técnicas de visualizacidn, radiografia, radioisbtopos y
ultrasonografia {solo hasta el Gltimo trimestre del embarazo), por
lo que se sugiere hacerlos antes de iniciar el estado de gravidez y
definitivamente la endoscopia y la cistometria por biopsia no se -
practican en una mujer grivida.

El cultivo de orina es de gran importancia para distinguir entre ..
contaminantes urinarios y microorganismos que infectan la vejiga, -
uréteras y rifiones.

En la actualidad no existe un control estadistico de las pacientes.
embarazadas que padecen infecciones urinarias, sdlo se pudo compro-
bar en el 21,156 % de pacientes hospitalizadas por amenaza de parto

prematuro en el Hospital La Raza, debido a que éste, es una conse--

-7 -



cuencla de las infecciones del tracto urinario durante e! embarazo,

Hay que seleccionar la antibioticoterapia adecuada, que cause el me

nor dafio tanto a la madre como al producto.

Respecto a las drogas empleadas en el tratamiento se puede concluir

1o siguiente:

- Mo debe usarse tetraciclina, septa-bactrim, ni combinacién de -
agentes antimicroblanos, por las consecuencias que producen en -
el producto,

- Las sulfonamidas no se deben administrar en los primeros trimes-
tres del embarazo por causar hiperbilirrubinemia en el producto,

- Aproximadamente del 15 al 20 % de las pacientes alérgicas a la -
penicilina tienen reacciones cruzadas cuando se emplean cefalos-
porinas,

- Llos antibidticos que se toleran mejor en su totalidad son: sulfo
namidas, macrocristales de nitrofurantoina y mandelato de metena
mina,

- Todos los antimicrobianos tienen efectos teratogénicos en minima
praporcidn, por lo que se sugiere un tratamiento bajo estricta =
responsabi}idad médica,

- En el Sector salud se clasifican los antibiSticos para su adminis
tracidn, dindose como primera eleccidn la penicilina, luege sul-
fas, y por Ultimo cefalosporinas debido a su alto costo.

Por todo lo visto, es patente !a necesidad del control adecuado de -

la mujer gestante que presenta bacteriuria, control que impiica los

andlisis adecuados vy wna correcta y precisa antibioticoterapia, lo -

cual redundard en el nacimiento de nifos sanos y adultos saludables,

T
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