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OBJETIVO:

El objetivo de este trabajo es dar un enfoque diferente a la gran cantidad de estudios que se
han realizado en obstetricia, asi mismo concentrarnos en un tema en particular como la
infeccion de vias urinarias y especificamente en un estudio de gran trascendencia como es el
urocultivo y ¢l examen general de orina.

DISENO:

Dicho estudio se planteo en forma descriptiva y observacional en un periodo de tiempo de
aproximadamente un afio con deteccion de pacientes con datos sugestivos de infeccion de
vias urinarias sin tratamiento previo y embarazo, se les realizo urocultivos y examen general
de orina para determinar el agente causal mas frecuente y la relacion del examen general de
orina y la clinica con dicha infeccidn, se tomo en cuenta la edad biologica, gestacional, vida
sexual y numero de embarazos .

LUGAR Y REALIZACION:

Dicho estudio se realizo en el Hospital Licenciado Adolfo Lopez Mateos del 1.5.S.S.T.E.
en el servicio de urgencias maternidad.

PACIENTES:

Se observaron un numero de 50 pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias sin
tratamiento previo o enfermedades asociadas, .



RESULTADOS:

El rango de edad fue de 15 a 40 afios, con un promedio global de 30 afios y una {recuencia
de edades que vario de 15 a 20 afios con 6 casos; de 21 a 25 afios con 15 casos; de 26 a 30
aflos con 22 casos; de 31 a 35 aflos con § casos; de 36 a 40 afios con 2 casos; siendo {a edad
que mas se presento entre los 26 a 30 aitos con un 44% y seguido de 21 a 25 afios comiin
30%.

La edad gestacional para el tercer trimestre fue de 27 casos con infeccion de vias urinarias
(54%) segundo trimestre 13 casos 26% y primer trimestre 10 casos 20%. presentandose una
mayor frecuencia de urocultivos positivos durante ¢l tercer trimestre del embarazo siendo de
20 casos con urocultivos positivos 57.14% y 7 casos de urocultivos negativos 46,70%.

Ll examen general de orina mostré 35 urocultivos positivos de 30 pacientes 34(68%) se
asociaron con examen general de otina alterados (positivos) y 16 (21%) se mostraron dentro
de lo normal.

La sintomatologia asociada se presento en 48 de 50 pacientes 96% disuria asociada a
polaquiuria siendo la mas frecuente siguiendo en orden de frecuencia tenesmo vesical y
urgencia a la miccion y solo con un caso fiebre.

L.Coli se presento en 52% de 26 casos Klebsiella 5 10% y 3 casos de Enterobacter 6% y un
caso de staphylococus coagulasa negativa.

CONCLUSIONLES:

* La frecuencia de infeccion de vias urinarias durante el embarazo fue compatible con las
referencias antes mencionadas, siendo observadas principalmente en mujeres jovenes
entre los rangos de 20 a 30 afios.

o La edad gestacional no fue factor predominante para infeccion de vias urinarias,

notandose mayor numero de casos en el tercer trimestre del embarazo y en mujeres de
mas de un embarazo.

o La clinica sigue siendo la piedra angular para diagnostico de infeccion de vias urinarias.

o El urocultivo se considera una prueba altamente sensible para el diagnostico de agente
causal de infeccion de vias urinarias,

* Ll Examen general de orina no fue considerado como prueba confiable para diagnostico
de infeccion de vias urinarias.

* [l agente causal mas frecuente observado sigue siendo E, Colli.



SUMMARY'

OBJETIVE:

The objetive of this study is to give a different view of the variety of studies that have been
done in obstetrics; as well as to concentrate on a particular subject such as urinary trac
infection, specifically urioanalisis and urine culture.

DESIGN:

The studie includes a period of one year presented in a descriptive an observational manner
detecting patients at the emergency matcrnity departament with clinical signs of urinary
infection and pregnancy and without any previous treatment urtanalisys and culture where
performed to determinate the ctiological agents most frecuently involved and the
relationship between the clinical signs and urianalisys was analized also the age of the
patient, sexual habit, parity and gestational age was analized. The studie was performed at
the regional hospoital “Adolfo Lopez Mateos” ISSSTE.

PATIENTS:

50 patients where included in the studie

RESULTS:50 patients with an age range of IS5 to 40 years were viewed with an age average
of 30 years, 6 cases between the age of 15 to 20 years, 25 cases between 21 to 25 years, 22
cases between 26 and 30 years, 5 cases between 31 and 35 years and 2 cases between 36 an
40 years, with a frecuncy mode of 26 to 30 years (44%), followed by 21 to 25 years (30%)

10 patients (20%) were of the first trimester 13 (26%), the second trimester 27 cases (54%)
of the third trimester 20 patients of the third trimester had positive orine cultives (57.14%)
and 7 were negative (46.70%) of the total, 34 cases (68%) had positive urianalisys wich
correlated with positive cultives.

48 patients (96%) presented disuria and polaquiuria as clinical syntomatology, 45 patients

(60%) presented tenesmo and urinary urgency and 30 patients had lumber pain and 2 cases
had fiber,

The patological agent most frecuenty isolated were E.coli (52%) 22 cases; Klebsiella (10%)
5 cases; Enterobacter 3 cases (6%) a single case of staphylococus coagulase negative.

CONCLUSIONS

The frecuency of urinary infectiosn during pregnancy was compatible with the reference
being observed most frecuently in young patients between the age of 20 and 30 years,



The gestational age was not a predominant risk factor for urinary trac infection observing
most cases during the third trimester of pregnancy and in mutliparity patients.

The clinica evaluation remains the main stem of the diagnostic.

The urinary culture is considered a hioghly sensitive test for the diangnosis of the etiological
agent,

The urinary analisys was not considerated a sensitive test for the diagnosis.

The most frecuent causative agent observed was E. coli
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INTRODUCCION.

El abjetivo de este trabajo es dar un enfoque diferente a la gran cantidad de estudios que se
han efectuado en obstetricia; asi mismo concentrarnos en un tema en particular como la
infeecion de vias urinarias y especificamente en un estudio de gran trascendencia como el
urocultivo y el examen general de orina. (EGO) 1y 4

La infeccion de vias urinarias es una de fas enfermedades infecciosas observadas con mayor
frecuencia en la practica medica en general, asi como en obstetricia; y se define como un
infeccion que afecta el sistema colector y los rifiones (picloneliitis) o tan solo a la vejiga
(cistitis) (.8,12.13,y 14 ). Se prefiere el termino de infeceion de vias urinarias (IVU), ya que
en fa mayorfa de los casos es diticil tener la seguridad def nivel en que se encuentra el
proceso infeccioso. Algunos estudios en busca de bacteriuria asintomatica en la poblacion
general revelaron que la frecuencia de este estado en mujeres aumenta a razon de alrededor
de | %, para cada década de la vida a partir de los 5 afios de edad, la bacteriuria no solo
prevalece mas con la edad sino con la actividad sexual y I paridad. En la embarazada la
frecuencia de bacteriuria varia entre 4 y 10 %, y es afectada por la edad, paridad , medio
sacioecondmico y por la presencia de anormalidades en las vias urinarias (6,8,9,10 y 17).Las
infecciones de las vias urinarias (IVU), representan uno de los sindromes infecciosos mas
comunes encontrados en la practica medica. En los Estados Unidos este tipo de infecciones
genera aproximadamente a mujeres, las ultimas tres décadas se ha intensificado la intensiva
investigacion al respecto, tanto en el aspecto basico como clinico de las infecciones de vias
urinarias lo que ha permitido conocer mejor la epidemiologia, la patogenesis, el diagnostico
y las medidas de prevencion; no obstante aun existen controversias de aspectos obscuros en
diversas areas del amplio espectro de problemas que representan las infecciones de vias
urinarias. Un aspecto de especial interés son las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo, tanto por el incremento en su frecuencia en las mujeres gestantes, y como
segundo lugar por la serie de secuelas que la infeccion del aparato urinario puede ocasionar
sobre el curso del embarazo y sobre el bienestar materno fetal.

Las infecciones de vias urinarias ocurren entre el 1 al 3 % en las mujeres adolescentes,
incrementandose marcadamente después del inicio de la vida sexual activa entre 20 y 50
afios (5).

La cateterizacion vesical la instrumentacion de las vias urinarias, la existencia de
malformaciones congénitas del aparato urinario, la diabetes mellitus, los trastornos de la
estatica pélvica, problemas obstructivos y el embarazo incrementan la incidencia de estas
infecciones.(2,3,8 y 10).

La infeccion urinaria aguda se ha dividido de acuerdo a su localizacion analomica en dos
grupos ;

|.- Infeccion de vias urinarias bajas que comprende la cistitis,la uretritis y la bacteriuria
asintomatica.
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2.-Infeccion de las vias urinarias altas que implica la piclonefritis v los abscesos renal y
perinefiitico.(5)

Existen diferencias significativas entre ambos grupos de IVU, entre las principales tenemos
que a: la IVU baja se le considera como una infeccion de tipo local con minimas
repercusiones sistematicas, mientras que la pielnefiitis es una infeccion sistematica que si
puede tener repercusiones en numerosos organos o sistemas de la economia del individuo
afectado. El tratamiento para ambos grupos es diferente, en el primer caso se un antibidtico
de baja potencia y un régimen corto de tratamiento; en el segundo, con frecuencia se
requiere la hospitalizacion del enfermo y la administracion de antibioticos potentes, por via
parenteral, por periodos de dos idas o mas.

Desde el punto de vista microbiologico la IVU se define como la presencia en la orina de
uno o mas microorganismos(MQ) patdgenos, en una cantidad mayor a las 100 mil unidades
formadoras de colonias (UFC), en una muestra adecuadamente obtenida con la técnica de
chorro medio. En pacientes con sintomatologia urinaria se ha moditicado este criterio,
considerandose que un numera nienor de bacterias en orina (10 mil UFC) es indicativo de
infeccion.(5)
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 ANTECEDENTES: =

En 1881 Roberts hizo la primera descripcion de la microflora de la orina. senalo que la
orina reciente sc halla exenta de bacterias y de otros organismos diminutos. Ahora bien,
existen condiciones en las cuales la orina contiene bacterias en ¢f momento de la emision,
esto es, condiciones en que la orina posce bacterias o s¢ contamina con las mismas durante
su permanencia en las vias urinarias .(1,22).

En 1888 Albarran y Hall obtuvieron muestras de orina de pacientes con infecciones renales,
encontrando gran numero de bacterias; y la infeccion de estos microorganismos animales de
experimentacion produjo enfermedad.(1,22).

En 1889, Rovsing comprobd que no es obligada la inflamacion en todos los casos de
bacteriuria. Este autor dudo de si la bacteriuria cra secundaria a una neffitis infecciosa o
parte de una enfermedad infecciosa generalizada.

Krogius identifico e.coli en su estudio de la infeccion urinaria y dirigio también su atencion a
la falta de sintamos y de Ramacion, incluso en presencia de gran numero de bacterias en la
orina recientemente emitida,

Los estudios de Melchior condujeron a las siguientes condiciones. la cistitis es causada por
microbios que generalmente se revelan en gran numero en los cultivos como un solo
organismo. ¢l mismo germen que produce cistitis puede cultivarse a a partir la uretra y
vagina.(1,22).

Desde los anos 40 se habia intentado cuantificar el numero de colonias bacterianas en la
orina, pero no fue sino hasta 1956 cuando Kans le dio una aplicacion clinica definida a la
cuenta bacteriana, y aunque los criterios cmitidos por Kans han sufiido muchas
modificaciones, Ia cuantificacion de colonias bacterianas sigue siendo basico en la clinica
diaria de las infecciones urinarias.(1,22).

Son pocas fas mujeres con orina estéril en los comienzos del embarazo, todo esto indica que
la gran frecuencia de infecciones del tracto urinario sintomaticas en el embarazo no seria
sino la expresion de una bacteriuria asintomatica adquirida a temprana edad, debido a los
cambios especificos que tiene lugar en las vias urinarias en etapas avanzadas de la gestacion,
permite que la colonizacion bacteriana establecida en la orina conduzca a ala invasion del
rinon. por lo tanto seria incorrecto considerar que el embarazo mismo sea el causante de la
mayor frecuencia de bacteriuriua significativas, salvo en pacientes que podrian ser sometidas
a cateterismo vesical.(2,3). Condie y cols. Sugieren que el éxito de la prevencion de la
infeccion urinaria sintomatica en ¢l embarazo, es dircctamente proporcional al tratamiento
eficaz de la bacteriuria asintomatica.

Entre el 20 y 30 por ciento de las mujeres que presentan bacteriuria durante el embarazo
tienen persistencia de esta durante varios anos, a pesar del tratamiento.

L
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PATOGENESIS

Las bacterias pueden invadir y diseminarse en el aparato urinario a través de las tres vias:
ascendente, hematogena y linfatica; con mucho ¢l ascenso de bacterias a (ravés de la uretra
es la via mas importante de todas ellas,

La menor longitud de la uretra femenina y su localizacion anatomica en el perine explica el
porque las mujeres tienen una mayor frecuencia de IVU que los hombres.(6).

Una vez que los MO han alcanzado las vias urinarias, son tres los factores que determinan el
desarrollo de una infeccion.

I. Mecanismos de defensa del huésped.
2. Colonizacion y virulencia de los MO.
3. Tamaiio del inoculo.

Los mecanismos con que cuenta el huésped para protegerse contra las infecciones urinarias
son multiples:

1. Las propiedades antibacterianas de la orina, como son fa osmolaridad, la concentracion
de urea, la concentracion de acidos organicos y el pH.

o

. Los mecanismos contra la adherencia bacteriana, como la accién de los oligosacaridos de
la orina, la proteina de Tamm-Horsfall, las inmunoglobulinas urinarias, la exfoliacion
espontanea de las células uroepiteliales, y la propia miccion.

3. La accién de las células fagociticas, los leucocitos polimorfonucleares que juegan un
papel importante en el control de la diseminacion y de las infecciones en el parenquima
renal.

4. Propiedades antibacterianas de la mucosa de las vias urinarias, como la de la vejiga que
produce diversas sustancias antibacterianas.

5. Los mecanismos de inmunidad, varios investigadores afirman que la infeccion renal se
acompaiia de Ia produccion tanto local como sistema de inmunmoglobulinas, las cuales
tienen la propiedad de ser anticuerpos especificos que actiian a nivel urinario.

La virulencia de las diferentes bacterias uropatogenas esta en relacion al numero de factores
de patogenicidad que se presenten; entre los mas importantes tenemos:

A)E! de la adherencia, que permite a las bacterias unirse a diferentes componentes de las
superficies mucosas. La adherencia bacteriana a las células uroepiteliales es un proceso
especifico que involucra estructuras de la superficie bacteriana(adhesinas) y sus
componentes complementarios en las células epiteliales (receptores).

e i e = e e o o — v~ —
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B) Los polisacaridos capsulares, que cs un factor bacteriano ¢l cual restringe la accion de las
células fagociticas y del complemento. La cdpsula incrementa la resistencia de las
bacterias contra los efectores de la inflamacion.

C) Los lipopolisacaridos de las bacterias Gram negativas, que son toxicos, inflamatogenicos
y presentan funciones imnunomoduladoras.

D) La resistencia al clecto bactericida del suero.

E) Las hemolisinas que son proteinas citotoxicas conocidas por su habilidad de lisar
eritrocitos.(3)

La infeccion urinaria es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo, tnicamente
superada por la anemia la cervicovaginitis;si no se diagnostica y no son bien tratadas, puede
Mevar a una morbilidad significativa en la madre y el feto.(4)

Diversos factores ademas de los ya mencionados, predisponen a la mujer embarazada a ,una
mayor frecuencia de infecciones urinarias, entre los principales tenemos: hidronefrosis
fisiologica durante la gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo
vesicoureteral, estasis urinaria y cambios fisico-quimicos de la orina.(8).

La compresion de los ureteros por el utero gravido y las venas ovaricas lleva lilatacion
progresiva de los calices, la pelvis renal y los ureteros, cambios que comienzan a linales del
primer trimestre y progresan a lo largo de toda la gestacion. Por otra parte las influencias
hormonales y la accion de las prostaglandinas juegan un papel significativo en la disminucion
del tono de la musculatura ureteral vesical asi como en la peristalsis de los ureteros. Estos
fendomenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria, la que representa un factor importante
para el desarrollo de infeccion. (8)

Durante el embarazo son conocidos tres patrones de infeccion; Bacteriuria asintomatica
(BA), Cistouretritis Aguda (CU) y pielonefritis Aguda.

Diversos estudios han mostrado que la prevalencia general de la bactereiuria asintomatica
durante el embarazo va de 4 a 7 %. Si se consideran otras bacterias como los ureoplasmas,
la prevalencia de la bacteriuria puede ser tan alta como del 25%. Se ha observado que por lo
menos unqa de cada 5 mujeres que presenta bacteriuria asintomatica en etapas tempranas del
embarazo desarrollaran una infeccion sintomdtica durante el curso del mismo. (10).

En un estudio realizado en el instituto Nacional de Perinatologia se encontrd que el 12 % de
863 pacientes gestantes cursaban con un cuadro clinico compatible con cistouretritis aguda,
siendo mas frecuente al final del primer trimestre o principio del segundo(12). En la
literatura se ha reportado que presentan CU aproximadamente del 1 al 2 % de todas las
pacientes embarazadas(13). El cuadro clinico del una CU es florido, generalmente con el
inicio brusco de disuria, urgencia, polaquiuria y tenesmo vesical, razon por la cual las
pacientes acuden tempranamente a consulta, recibiendo en la mayoria de los casos
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tratamiento antimicrobiano empirico. No obstante en un numero no despreciable de casos las
manifestaciones clinicas no son tan aparentes y las pacientes dejan seguir el curso de la
infeccion hasta que desarrollan un cuadro de mayor severidad como Jo es la picloneftitis.

[.a obstruccion del flujo urinario durante el embarazo en presencia de bacteriuria es el
antecedente mas frecuente que conduce al desarrollo de prelonelritis. Se ha estimado que
entre el 25 y el 35 % de las pacientes gestantes en quienes se documenta la presencia de
bacteriuria, presentaran una mfeccion de vias urinarias altas si no son sometidas a un
tratamiento eficaz.

El diagnostico de una pielonefritis es predominantemente clinico, la sintomatologia mas
comitn comprende: ficbre, dolor uni o bilaterat de fosas renales, ataque al estado general,
nauseas y vomito. El urocultivo corroborara la infeccion urinaria, pero no localiza el sitio de
fa infeccion, de ahi la importancia de un adecuado interrogatorio y una exploracion fisica
cuidadosa para establecer el diagnostico de pieloneffitis. Esta complicacion infecciosa ocurre
con una frecuencia aproximada del 2 % de todas las mujeres embarazadas;(14). En ¢l
INPER la frecuencia es del 1% (15).

Entre el 12 y el 15 % de las embarazadas que padecen una pielonefritis aguda cursan con
bacteremia, por fortuna solo un minoria de estas ¢volucionara hacia el choque séptico y la
falla orgdnica miltiple.(16). La pielonefritis aguda puede causar en la paciente gestante
diversas insuficiencias, por ejemplo cl 25 % de ellas presentara disminucion de la depuracion
de creatinina y elevacion de azoado, y un numero significativo cursara con anemia aguda. El
efecto adverso mas serio de la piclonefritis aguda durante el embarazo es el desarrollo del
sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva del adulto.(16).

Dentro del las repercusiones perinatales de las infecciones de vias urinarias se ha descrito
que existe una verdadera asociacion de la bacteriuria asintomatica con el parto pretermino y
con el bajo peso al nacimiento(11). En un estudio estadistico reciente, las madres
bacteriuricas tuvieron un riesgo de 54 % mayor de tener un hijo con bajo peso al nacer, y
dos veces el riesgo de tener un hijo prematuro.(11).

Poco es conocido acerca de los mecanismos biologicos que precipitan el trabajo de parto
pretermino en embarazadas con bacteriuria asintomatica; no obstante se considera que la
gestacion, debido a los cambios hormonales que ocasiona, sensibiliza al tero y cuando el
embarazo se complica con bacteriuria debida a bacilos Gram-negativos, las endotoixinas de
estos microorganismos pueden teoricamente precipitar el trabajo de parto pretermino (11).

A diferencia de la bacteriuiria asintomatica, las infecciones de vias urinarias sintomaticas
siempre han mostraclo una asociacion bien establecida con un curso adverso de la gestacion.
Entre la cistouretritis y la pielonefTitis aguda, la segunda de ellas tiene una mayor frecuencia
de repercusiones perinatales adversas. La pieloneftitis aguda incrementa el indice de hijos
con bajo peso al nacimiento y de recién nacidos pretermino, evidencia fuerte de que provoca
retardo en el crecimiento intrauterino(16).
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Los mecanismos para ¢l desarrollo de parto pretermino en las pacientes con infeccion
urinaria sintomatica pueden estar en relacion a la produccion de fosfolina A2 por los
microorganismos patogenos, la cual actiia en la sintesis de los esteres del dcido araquidonico
de los foslolipidos de las membranas celulares, llevando a al produccion de las
prostaglandinas E2 y F2, las cuales son inductoras de la contraccion de la musculatura
uterina.(9).

ETIOLOGIA

Diferentes microorganismos pueden infectar el aparato urinario, pero con nucho los agentes
ctiologicos mas frecuentes de las infecciones de vias urinarias son los bacilos Gram-
negativos. La Escherichia coli causa aproximadamente el 80 % de las infecciones agudas en
pacientes sin anormalidades urologicas o calculos. Otros bacilos  Gram-negativos
involucrados en la ctiologia de las infecciones de vias urinarias incluyen: Klebsiella, proteus
enterobacter (5). Los cocos Gram-positivos juegan un papel de menor importancia en la
etiologia de este tipo de infecciones, no obstante el Staphylococcus saprophyticus ocasiona
del 10 al 15 §% de las infecciones sintomdticas agudas en mujeres jovenes (5).

En las pacientes embarazadas.la etiologia de la infeccion de vias urinarias es semejante ala de
la poblacion general, siéndo la Escherichia coli el agente causal mas frecuente, se le aisla en
el 60 a 90 % de los casos (8).

Un estudio en el instituto Nacional de perinatologia, de embarazadas con infeccion de vias
urinarias en 1991 (15), se mostrd una participacion importante de los Staphylococcus
coagulasa negativos como agente etilogico, de estas bacterias la especie mas identificada fue
Staphylococcus epidermidis (15). Por otra parte se ha observado que las infecciones
urinarias por Staphylococcus, enterococos y ciertas especies de proteus y pseudomonas se
incrementan en pacientes que han recibido tratamiento antimicrobiano previo.(16).

Recientemente se ha incrementado el interés por la utilizacion de pruebas de diagnostico
rapido de infeccion de vias urinarias, debido a que estas pruebas pueden reducir el numero
de tratamientos empiricos, disminuyen el costo de los examenes paraclinicos y tiene la
posibilidad de utilizarse a nivel de consultorio. Las diferentes pruebas de diagnostico répido
incluyen aquellas que utilizan métodos enzimaticos o bioquimicos, como: la reaccion de la
catalasa , la reaccion de glucosa oxidasa, la determinacion de esterasa leucocitaria y la
reduccion de nitratos a nitritos.(17y 18 ).

La mayoria de las pruebas anteriormente mencionadas utilizan tiras reactivas capaces de
reaccionar con los componentes de la orina y presentar un cambio de coloracion si se
‘encuentra presente alguna de las enzimas o de los productos bioquimicos que detectan, De
las tiras reactivas, las que han mostrado una mayor sensibilidad para el diagnostico de las
infecciones urinarias son las que contienen las pruebas de esterasa leucositaria y la deteccion
de nitritos. La prucba de nitritos se basa en la conversion de nitratos derivados de la dieta
presentes en la orina y a nitritos por bacterias Gram-negativos; un resultado negativo de la
muestra no demuestra por si solo la ausencia de infeccion, sino que puede deberse a que la
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infeccion urinaria sea causada por cocos Gram-positivos.(19), La prueba que detecta
esterasa leucocitaria tiene su fundamento en que los granlos de los neutrofilos contienen
estearasa, enzima que cataliza la hidvolisis de un ester de pirrol aminoacido; la muestra de la
orina pucde dar falsos positivos por causas ajenas al tracto urinario, por ejemplo: sangrado
trangvaginal o cervicovaginitis entre otras.(20-).
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MATERIALY METODO

Se observaron un promedio de 50 pacientes no importando su edad gestacional que
acudieron al servicio de urgencias maternidad del hospital Lic. Adolfo Lopez Mateos del L.
S.S. S. T. E., con cuadro sugestivo de infeccion de vias urinarias, como disuria, polaquiuria,
urgencia a la miccion, tenesmo, dolor en fosa renal (giordano), ficbre; ln muestra fue
recolectada en recipientes estériles, y file tomada por la paciente o con la supervision de la
enfermera o residentes u médicos internos; luego de lavado de manos, limpieza de la region
vulvoperineal mediante uso de cloruro de benzalconio y agua estéril, (la importancia del
aseo es de doble utilidad, ya que psicologicamente concientiza a la mujer de que se esta
tratando de obtener una muestra limpia.) De la wisima forma la indicacion de separar
adecuadamente los labios mayor es al momento de fa miceion hard que una toma sea lo mas
adecuado posible. Luego se procede a desechar los primeros mililitros de orina, ya que
contiene las bacterias presentes en la uretra, y se procede a colectar ¢l chorro subsecuente
que mientras mas fuerte sea y mientras mas tarde salga, menos contaminacion habra.
Posteriormente se procede a sembrar la muestra en medios especiales para orina como Agar
gelosa sangre y cosina azul de metileno (MB)mediante el uso de un asa calibrada a 0.001 y
posteriormente se deja en cultivo a temperatura de 37 grados centigrados durante 48 Hrs.,
con identificacion de bacilos y cocos Gram positivos y negativos. Ademas se realizo examen
general de orina con un margen de normalidad de color ambar claro, pH de 5, densidad de
1015\ a 1020, leucocitos de 0 a 5 eritrocitos de 0 a 5, sedimentos con dichos valores
mencionados, bacterias escasas a una (+) cruz, células epiteliales (+), y ausencia de nitritos,
proteinas, cetonas, cilindros y glucosa. Dichos datos se registraron en una hoja especial que
contaba con los datos generales de la paciente y antecedentes ginecobstetricos y principales
datos clinicos referidos. (disuria, polaquiuria, tenesmo, fiebre, dolor fosa renal, urgencia
miccional, etc). En dicho estudio no se incluyeron aquellas pacientes que presentaran
historia de uso de antibiotico y que cursen con cualquier otro proceso infecciosos que hallan
ameritado uso de antibitico al momento de su ingreso.

ISR TESIS 0 Enp

AOBE LY ROTEGA

0



RESUMEN

El objetivo de este trabajo es, dar un enfoque diferente a la gran cantidad de estudios que se
han efectuado en obstetricia; asimismo concentrarme en un tema en particular como la
uifeccion de vias urinarias especificamente a un estudio de gran trascendencia como lo es el
urocultivo y examen general de orina. La infeccion de vias urinarias es una enfermedad
infecciosa observada con mayor frecuencia en la practica medica general, asi como en
obstetricia;, v se define como una infeccion que afecta el sistema colector y los rifiones
(pielonefritis) o tan solo la vejiga (cistitis). Se prefiere ef termino de infeccion de vias
urinarias (IVU), va que en la mavoria de los casos es dificil tener la seguridad del nivel en
que se encuentra el proceso infeccioso. Algunos estudios en busca de bacteriuria sintomatica
en la poblacion general, revelaron que la frecuencia de este estado en las mujeres aumenta a
razon de alrededor de 1 % para cada década de la vida a partir de los 5 anos de edad. La
bacteriuria no solo prevalece mas con la edad, sino con 1a actividad sexual y la paridad. En fa
embarazada la frecuencia de bacteriuna varia entre 4 a 10 % y es afectada por la edad,
numero de embarazos, edad gestacional, paridad, presencia de anormalidades en las vias
urinarias y medio socioecondmico.

ABSTRACS

The objetive of this study is to give a different view of the variety of studies that have been
done in obstetrics, as well as to concentrate on a particular subject such as urinary trac
infection, specifically urioanalisis and urine culture. Urinary trac infection is a disease
observed with much frecuency in general practice as well as in obsetrics; and is defined as an
infection that affects the colective system and the kidneis. (Pielonephytis) or affects only the
bladder (Cystitis). The term urinary trac infection is preferred, since it is difficult to know
the fevel at wich the infection ties.

Studies performed to identify sintomatic bacteriuvia in the general population revealed that
the frecuency increase aproximatly one percente for each decade of live starting at § years,
This condition not only increases with age. But also with activity and parity. In the pregnant
woman this frecuency lies around 4 to 10% and is affected by age, Parity, gestation age the
presence of anormalities in the urinary trac and socioeconomic status.
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- RESULTADOS; ANALISIS Y GRAFICAS

Se observaron 50 pacientes las cuales presentaran sintomatologia sugestiva de infeccion de
vias urinarias y embarazo alas cuales se les tomo urocultivo y examen general de orina,
ademis de tomar en cuanta la edad biologica, gestacional, numero de gestaciones, trimestre
de la gestacion, agentes causal frecuente observado y, sintomatologia asociada observada.

Se observo un rango de edad entre los 15 y 40 afios, con el promedio y moda global a los 30
afios. Observando la siguiente frecuencia de edades: de 15 a 20 afios: 6 casos; de 21 a 25: 15
casos; de 26 a 30 aftos: 22 casos; de 31 a 35: 5 casos; de 36 a 40 afios: 2 casos.

S GPODEEDAD. | .. CASOS . | "PORCENTAJE
15 - 20 afios 06 12
21 - 25 afios 15 30
26 - 30 afios 22 44
31 - 35 afios 05 10
36 - 40 afios 02 04
TOTAL 50 100

En dicho cuadro se observa una moda de frecuencia de los 26 a 30 afios ,con un 44 %,
seguido de los 21 a 25 afios con 30- %. En base a la edad gestacional se observo la siguiente
frecuencia, para el tercer trimestre de gestacion 27 casos con infeccion de vias urinarias (54
§%), segundo trimestre 13 casos (26%), y primer trimestre 10 casos (20%)

STRIMESTRES ‘| CASOS [ % |UROCULTIVO | (+) )l

| a 13 semanas 10 20 05 11421 05 | 33.33
14 a 26 semanas 13 26 10 | 286} 03 20.00
17 a 40 semanas 27 54 20 |57.14] 07 | 46.70
TOTAL 50 100 35 1 100 15 100

En dicho cuadro se observo un mayor frecuencia de presentacion de urocultivos positivos
que cursaban su embarazo en el tercer trimestre siendo esta de 20 casos de urocultivos
positivos (57.14 %), 7 casos de urocultivos negativos (46.70 %).

e e o FUROCULTIVO | EXAMEN DE ORINA
No. GESTACIONES | CASOS % (+) () ALTERADO | NORMAL
Gesta uno 12 24 04 08 08 04
Gesta dos 17 34 15 02 10 07
Gesta tres 15 30 12 03 12 03
Gesta cuatro y mas 06 12 04 02 04 02

EGO ALTERADQ = ABUNDANTES BACTERIAS Y LEUCOCITOS
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El examen general de orina mostro la siguiente fiecuencia, de 35 urocultivos positivos de 50
pacientes 34 (68%) se asociaron con examenes generales de orina patologicos, (abundantes
bacterias y leucocitosis), y 16 (121%) se mostraron dentro de Jo normal, por lo que se
observo una sensibilidad alta para sugerir infeccion de vias urinarias por medio del EGO,
mas no mostrd scr una prucba cficaz para diagnostico especifico de infeccion de vias
urinarias. Dentro de la sintomatologia mas frecuente observada asociada a infeccidn de vias
urinarias se presento lo siguiente:

SINTOMATOLOGIA \
Disuria 96
Polaquiuria 96
Urgencia a la Miccion 90
Tenesino 90
Dolor Lumbar 60
Fiebre 04

Dentro de la sintomatologia asociada al cuadro de infeccion de vias urinarias, se presento en
48 de 50 pacientes (96 %), disuria asociada a polaquiuria, siendo la mas frecuentemente
observada; con orden de frecuencia tenesmo vesical urgencia a la miccidn con 45 casos (60
%) siguiendo dolor lumbar 30 casos (60%) y fiebre con solo dos casos. De los 35 pacientes
en los que se obtuvieron urocultivos positivos se observo que se presentaron 3 o mas
sintomas sugestivos de infeccion de vias urinarias, observandose la misma frecuencia en 10
de los 15 pacientes que mostraron urocultivos negativos y en S menos de tres sintomas
asociados, por lo que se deduce que dicha sintomatologia clinica puede mostrar un
porcentaje 30 % de falsos positivos para infeccion de vias urinarias con urocultivo
negativos. Mostrandose que aproximadamente en un 70 % si se observo asociacion de
sintomatologia clinica con urocultivos positivos, deduciendo que fa clinica muestra una altn
frecuencia de sensibilidad para infeccion de vias urinarias; y una baja especificidad,
sugiriendo como prueba de fiiego el urocultivo para dicho diagnostico y determinacion del
agente causal,

Delos 50 pacientes observados se cultivaron 35 muestras de orina positivas para
microorganismos patogenos para vias urinarias (agentes Gram negativos ) del tipo de
Escherichia Coli en 26 casos (52 §%), y 5 casos de Klebsiella (10 ¥%), y 3 casos de
Enterobacter (6 %), y un caso de cocos Gram positivos staphylococus coagulasa negativo.
En {5 pacientes se reportaron urucultivos negativos. No se observo cuadro clinico diferente
ni predominio de edad gestacional ni numero de embarazos con dichos agentes aislados.

E. Coli........ TR TR s 32 %
Kiebsiella oo oo 10 %
Enterobacter......c.covevvviiviiviii e, 06 %
Staphylocacus......... s 02 %




Perfil de Frecuencia del Agente Causal de Infeccion de
Vias Urinarias en Embarazadas por Urccultivos y Examen General de Orina
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Perfil de Frecuencia del agente Causal de Infeccion de
Vias Urinarias en Embarazadas Detectado por Urocultivo y examen General de Orina

RESULTADO DE UROCULTIVO Y EXAMEN GENERAL DE ORINA POR RANGOS DE EDADES ,
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Perfil de Frecuencia del Agente Causal de infeccidon de Vias
Urinanas en Embarazadas Detectado por Urocultivo y examen General de Orina

RESULTADOS DE UROCULTIVO Y EXAMEN DE ORINA POR N° DE GESTACIONES l
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¢ La frecuencia de infeccion de vias urinarias durante ¢l embarazo fue compatible con las
referencias antes mencionadas, siendo observadas principalmente en mujeres jovenes
entre los rangos de 20 a 30 afios.

o La edad gestacional no fue factor predominante para infeccion de vias urinarias,
notandose mayor nimero de casos cn el tercer trimestre del embarazo y en mujeres de
mas de un embarazo.

o La clinica sigue siendo la piedra angular para diagndstico de infeccion de vias urinaias.

o El urocultivo se considera una prueba altamente sensible para el diagnostico de agente
causal de infeccidn de vias urinarias.

o El Examen general de orina no fue considerado como prueba confiable para diagnostico
de infeccidn de vias urinarias,

o Elagente causal mas frecuente observado sigue siendo E. Colli.
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_ COMENTARIO

Las infecciones de vias urinarias son una de las complicaciones mas comunes durante cl
embarazo. Esto se atribuye a la propia constitucion anatomica del aparato urogenital de la
mujer y a los cambios que sufie este durante un embarazo. Siendo su forma mis grave la
pielonefiitis aguda. Esta dltima entidad es rara en la no embarazada, en tanto que en el
embarazo, se transforma en el trastorno médico mas comin por lo cual se hospitaliza a fa
embarazada. Ademis las infecciones agudas de vias urinarias constituyen una fuente de
complicacion grave para la embarazada y el feto.

El control prenatal esta dirigido a descubrir cualquier anomalia que comprometa al bien estar
materno fetal, por fo que la investigacion rutinaria de la bacteriuria en la gestacion debe
hacerse desde fa primer visita del cuidado prenatal y en los casos en que se descubra debe
erradicarse y comprobarse que la orina permanezca estéril para evitar las complicaciones que
acompaiian a esta patologia.

En dicho estudio se observo que la infeccion de vias urinarias se sigue presentando
frecuentemente observindose en forma mayor en mujeres con mas de un embarazo y en
mujeres jovenes entre los 20 y 30 aflos, siendo cste el mayor promedio de edad en que asiste
la mujer embarazada; asi pues, se comparo que la clinica sigue siendo la piedra angular para
el diagnostico de infeccion de vias urinarias, y el urocultivo el método diagnostico mas
sensible, siendo E. Coli el agente causal que con mayor frecuencia se sigue observando,
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