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MARCO TEORICO

La infeccion de vias urinarias ha sido considerada como la complicacion médica mas
frecuente durante el embarazo con importantes repercusiones, tanto en la madre como
en el producto (1).

La embarazada es muy susceptible de presentar infeccidn urinaria durante la gestacion,
ya que en este periodo se efectian cambios fisiolégicos como: acortamiento de la uretra,
presion mecanica del dtero sobre una uretra también atonica, atonia de la vejiga causada
por los bajos niveles de progesterona, factores iatrogénicos como cateterizacion, algunos
desordenes metabolicos y anemia, ocasionando todo ello una disminucidn de la
eliminacién del volumen urinario y por ende aumento de la posibilidad de infeccion del
tracto urinario favorecida por !a estasis ( 2 ).

El traumatismo de trabajo de parto, el parto y la retencion urinaria despues del parto,
pueden iniciar o agravar las infecciones de la vias urinarias. El microorganismo causante
es Escherichia Coli, en cerca de 80 % de los casos. (3 ) (4).

Durante el embarazo, se han documentado tres formas de presentacion clinica de la
infeccion de vias urinarias: (5) (6) (7).

A. Labacteriuria asintomatica.
B. La cistouretritis aguda

C. La pielonefiitis aguda

Uno de los criterios mas importantes para aceptar la presencia de infecciones def tracto
urinario, es la coexistencia de bacteriuria y piuria aceptandose como limite superior de 8
a 10 leucocitos / mm3, en orina de miccién media, sin embargo, en algunas
circunstancias, como en el caso de bacteriuria causada por organismos exigentes o en
bacteriuria asintomatica durante el embarazo, la presencia de bacterias en orina vesical
puede no acompafiarse de piuria ( se definié la piuria como un numero de leucocitos
iguai o superior a 10 leucocitos / mm3 } (8) (9).

La bacteriuria asintomatica, se define como la presencia de un numero de bacterias en
orina superior a 100,000 bacterias / ml., en al menos dos ocasiones durante el transcurso
del embarazo, en los cuales se aisla el mismo microorganismo, no presentindose en
ningun caso sintomatologia clinica. La prevalencia de la bacteriuria asintomatica durante
la gestacién es de aproximadamente 6 % con un rango que varia entre un 2 y un 16 %.
La importancia radica en que si se deja evolucionar sin tratamiento, dard lugar al
desarrollo de pieloneffitis aguda, que es el resultado final en la historia natural de las
infecciones del tracto urinario, y que comienza con una bacteriuria asintomatica en el
primer trimestre, seguida deuna cistouretritis a finales de el primero o durante el



segundo frimestre y finaliza como una pielonefiitis aguda en el tercer trimestre de la
gestacion, con una incidencia de hasta el 30 %, constituyendo la causa principal de fiebre
durante el periodo gravidico puerperal, y asociandose ademas a graves complicaciones
maternas como: absceso perinefritico, choque séptico, anemia vy falla renal; en relacién al
producto, se le ha relacionado con prematurez, bajo peso al nacer ¢ infeccion
intraamniotica. (10)(11)

La cistouretritis aguda esta presente esta presente en 1.5 % de todas las embarazadas, el
sintoma mas confiable es la disuria, ya que es el que se presenta con mayor frecuencia
hasta en un 32 % de los pacientes con infeccion urinara. ( 12).

La mujer joven que presenta disuria aguda tiene una de 3 clases de infeccién: uretritis
aguda; debida a chlamydia trachomatis, neisseria gonorrhoeae o virus de herpes simple: o
vaginitis por candida o trichomona. { 13 ).

Las mujeres con cistitis, uretritis o vaginitis pueden diferenciarse con base en su cuadro
clinico de presentacion. El urocultive se utiliza para confirmar la presencia de cistitis

aguda ( 14).

En un estudio realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia de la ciudad de México,
se encontro una prevalencia de un 33% de embarazadas con infecciones de vias urinarias
con sintomatologia, y solo una tercera parte presentan infeccion real; situacion que
refuerza que en la embarazada se presentan sintomas frecuentes como la polaquiuria o la
urgencia miccional sin que existan infecciones de vias urinaria. Sin embargo, si la
paciente refiere disuria, es necesario realizar un interrogatorio intencionado para
descartar o bien confirmar este sintoma.

La prevalencia de bacteriuria asintomatica en: el grupo control, fue mayor a la esperada
27 %, pudiendo deberse esto al pequefio tamafio de la muestra ( 60 pacientes); en cuanto
a la distribucion de la bacteriuria segin el trimestre de la gestacion; todas las pacientes
correspondieron a la primera mitad del embarazo. En las pacientes con sintomatologia
58 % correspondieron al tercer trimestre. { 15 ).

En Barcelona en un centro en un centro de Asistencia Primaria en una Unidad Docente
del Progama de medicina familiar, se comparo la eficacia de diferentes métodos de
diagnostico rapido en la deteccion de bacteriuria _asintomética, _durante el primer
trimestre de la gestacion y aportan como datos, que 3 ~ 10 % de las gestantes desarrollan
bacteriuria asintomatica a lo Jargo del embarazo, y si no es tratada correctamenie
predispone al desarrollo de pielonefritis, clinica durante el tercer trimestre en un
porcentaje no inferior al 30 % . Asimismo los estudios han valorado la repercucién de la
bacteriuria asintomatica sobre el feto y puesto de relieve una frecuencia mas alta de
partos prematuros y un aumento de la morbimortalidad neonatal. (16).

En el departamento de Ginecologia y Obstetricia y en el de Medicina Familiar en la
Clinica Mayo, en Rochester, Minn, se llevo a cabo otro estudio en el que se incluyd a



1047 embarazadas que acudieron a control prenatal, a las cuales se les solicito urocultivo
y examen general de orina en busca de infeccidon asintomética del tracto urinario, tanto en
sus visitas prenatal inicial como en las subsecuentes. Los resultados fueron que 24 tenian
infeccion asinfomética del tracto urinario, lo que corresponde a un 2.3 %; ¢l promedio de
edad fue de 28.2 + 4.5 afios y su primera visita fue a los 12.0 + 4.8 semanas de
gestacion; 27.7 % eran primigestas y 33.4 % de segunda gesta.

Durante el curso del estudio, la pielonefritis fue desarrollada en 2 pacientes lo que
corresponde a un 0.2 %, una de ellas tenia una historia de pielonefiitis v la otra
desarrollo pielonefritis antes de la primera visita prenatal. {17).

Otro estudio que nos habla de la prevalencia de bacteriuria en las embarazadas, fue
realizado en Trinidad, siendo este del 16.7 % y es mas comin en el grupo de 30 — 39
afios y entre mujeres negras y en los pacientes con un bajo ingreso y viviendo en
condiciones de hacinamiento. Los sintomas se encuentran presentes en 19 % de las
pacientes con bacteriuria y casi siempre una tercera parte tuvo antecedentes de infeccion
vias urinarias, solamente un 10 % ban tenido previamente exposicion a enfermedades de
transmision sexual, tanto como sifilis, gonorrea e infeccion por herpes genital. (18 ).

En una investigacion realizada en el Departamento de Cirugia Urologica de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Winsconsin, se abarco sin seleccion 4,850 muestras de
orina de embarazadas. Los resultados obtenidos por el método clasico, tomando un
urocultivo y haciendo antibiograma, se mostrd que hay un gran sumero de bacteriuria
asintomatica { 13 % ), 1a cual se complica por un alta incidencia de pielonefritis
gestacional en la segunda mitad del embarazo. El germen causal méis comin de infeccién
urinaria fue E. Coli, y 2do. trimestre de gestacion el de mas riesgo, €l grupo de riesgo a
considerar son las primiparas, mientras que la edad de mas riesgo es entre 20 v 29 afios. (
19)

Con la intencion de reducir el aborto y la mortalidad perinatal acusada por las infecciones
genito urinarias, se intent$ identificar los factores de riesgo que permitan detectar y
predecir de infecciones génito urinarias durante €l periodo gestacional.

Las marcas morbosas que sugieren alteraciones de la respuesta inmune fueron estudiadas
en un grupo de 165 embarazadas que presentaron infeccion genito urinarias y fueron
comparadas con 86 embarazadas sin infeccion.

Como antecedentes de riesgo se encontraron: aborto espontaneo en el segundo trimesire
42.4 % grupo estudiado y 6.9 % grupo control; vaginitis de repeticién 31.5 % grupo
estudiado y 2.3 % grupo control; Infeccion del tracto urinario 29.7 % grupo estudiado y
6.92 % grupo control;, Partos prematuros 17.6 % grupo estudiade y 3.52 % grupo
control; infeccion puerperal 9.12 % grupo estudiado y 0.0 % grupo control; Historia
diabetes familiar 21.2 % grupo estudiado y 3.5 % grupo control. ( 20).



En lo que respecta a los antecedentes de infeccidn urinaria, se realizé un estudio en el
Departamento de Urologia y Microbiologia Médica en la Universidad Hebrea, en el
Centro Medico Hadassaah en Jerusalén, Israel, en donde se estudié a 33 embarazadas,
con una historia documentada de infecciones recurrentes del tracto urinario, a causa de
su historia, algunas de esta mujeres recibieron profilaxis postcoital antes de concebir,
otras empezaron la profilaxis solamente después de que estaban embarazadas y
experimentaron uno ¢ mas ataques agudos recurrentes de infecciones tracto urinario
durante el primer mes de embarazo, ninguna de las mujeres tenfa bacteriuria al tiempo de
ingresar al estudio.

Los resultados fueron que la prevalencia de infeccion recurrente del tracto urinario bajo
entre la mujer embarazada es similar que entre la mujer sexualmente activa no
embarazada y la premenopausica { promedioc 4 — 7 % ), el progreso de la infeccién a
pielonefiitis aguda es cercano a una tercera parte de las embarazadas. Este dato tan
elevado de progresion es probablemente relacionado con la dilatacion del tracto urinario
superior y la estasis resultante que ocurre en los Gltimos estadios del embarazo.

Entre 20 v 43 % de las mujeres que desarrollaron infeccidn del tracto urinario durante el
embarazo tenian una historia de infeccion del tracto urinario antes de embarazarse.

Por lo tanto, cuando una infeccién del tracto urinario sintomatica, o asintomética es
detectada en una mujer embarazada o en una que planea embarazarse, la esterilizacion de
la orina debe ser seguida de una efectiva profilaxis antibacteriana, esta prevencion debe
ser instituida antes o lo més tempranamente posible después de la concepcion. Este
estudio se baso en estas consideraciones que demostraron que la profilaxis poscoital con
una dosis Unica de una tableta de 250 mg. de cefalexina o una tableta oral diaria de 50
mg de macrocristales de nitrofurantoina, utilizando cualquiera de las vias es altamente
efectiva en la prevencion de recurrencia de infecciones del tracto urinario en
embarazadas. { 21 ).

Otro estudio realizado en el servicio de microbiologia y parasitologia de la ciudad
Universitaria Vall d” Hebron, Barcelona, se estudid el significado del aislamiento de
gardnerella vaginalis en orina, estudiandose un total de 1,365 muestras de orina.

El habitat natural de gardnerella vaginalis es la vagina humana. En la actualidad est
claramente establecida, su implicacién en la etiologia de la vaginosis bacteriana o
bacteriosis vaginal, pero es tema de discusién su posible valor patdgeno tanto en
infecciones urinarias como en otras infecciones extravaginales.

Algunos autores han incluido a gardnerella vaginalis entre los agentes etiologicos de
infeccion urinaria, cistitis intersticial, sindrome uretral, a pesar de que la valoracion de su
aislamiento en orina es compieja. Sin embargo su incidencia real en orina es dificil de
establecer, ya que se dificulta su deteccion por los métodos de cultivo usados
convencionalmente en el laboratorio para el diagnéstico de infeccion urinaria, ya que al



ser una bacteria “fastidiosa “ necesita medios especiales y periodos de incubacion largos.
Posiblemente por ello su papel como patdgeno urinario no esta todavia bien establecido.

Para otros autores, la colonizacion del tracto urinario por gardnerella vaginalis es
también un hecho frecuente, ya que se aisla este microorganismo en cultivos
cuantitativos superiores a 10 ufc / ml. entre 0.5 y 0.9 % de las muestras de orina.

Asi también se ha encontrado con frecuencia en pacientes asintomatica o asociada a
otros microorgasismos, en pacientes con historia previa de infecciones urinarias de
repeticion.

La conclusion del estudio es que la escasa incidencia de gardnerella vaginalis en las
muestra de orina recibidas en su laboratorio no justifica el uso rutinario de medios
especiales para su aislamiento, debiéndose reservar a aquellas situaciones no explicadas
en el cultivo convencional previo, como en los casos de urocultivo negativo con o sin
piuria y sintomatologia urinaria ( 22 ) (23 ) (24).

Del analisis de los datos reportados en la literatura, es claro que el embarazo es un factor
predisponente para la infeccién del tracto urinario y que la embarazada con esta
patologia esta expuesta a factores de riesgo los cuales pueden influir en el pronostico de
bienestar tanto materno como fetal

Los autores no concuerdan en los riesgos especificos de la madre y el feto, una razén
vendria a ser que las estadisticas reportadas revelan datos con discrepancias relacionadas
con la presencia de desordenes previos al embarazo; influyen también el medio ambiente,
su ocupacion y las condiciones sociales e higiénicas de la poblacion estudiada.

La aparente paradoja encontrada en una alta incidencia de problemas perinatales en la
embarazada con bacteriuria asintomatica, comparada con aquellas que tienen una
infeccion manifiesta, puede ser explicada, por que ésta es adecuadamente tratada
mientras que la bacteriuria asintomatica es una dificultad diagnostica y que puede
persistir a lo largo del embarazo, por lo tanto es de subrayar la importancia de un
diagnostico temprano, usando un protocolo basado en un examen de orina y un
urocultivo asi como un adecuado tratamiento en todos los casos de bacteriuria
asintomatica en orden de reducir la incidencia de infecciones en tracto urinario v las
complicaciones maternas y fetales.

La bacteriuria asintomatica representa un considerable factor de riesgo siendo en primer
lugar un ataque de pieloneftitis aguda en aproximadamente 50 % de las embarazadas y
en segundo aumento del riesgo de mortalidad fetal. El tratamiento con antibidtico debe
ser en base al urocultivo, al estadio de la gestacién, a los datos clinicos de la madre y
a las caracteristicas del antibidtico por si mismo. { farmacocinética, toxicidad
materna y fetal ).



En consideracion a un protocelo de tratamiento, el de dosis Gnica es el que se prefiere
con mayor frecuencia; después de un cultivo urinario negativo, todas las pacientes
deberdn realizarse un examen de orina cada mes, con monotorizacién hormonal y
ecosonograficamente para valorar la unidad feto placentaria.

En adultos el rastreo de bacteriuria asintomatica tiene escaso valor real, excepto en dos
casos. Antes de cirugia urologica v en el embarazo. ( 25 ).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afio en Estados Unidos, las infecciones en vias urinarias causan mas de siete
millones de visitas a los consultorios médicos y generan mas de un millén de ingresos a
hospitales.

En Meéxico no se cuenta con un dato preciso del nimero de estas infecciones, sin
embargo en el Gnico estudio encontrado en la literatura, el cual fue realizado en el
Instituto Nacional de Perinatologia en el Departamento de Infectologia e Inmunologia se
habla de una prevalencia de la bacteriuria asintomatica durante la gestacién de
aproximadamente 6 % con un rango que varia entre 2 y 16 %.

En lo que respecta a nuestra institucion { Pensiones Civiles del Estado ) no hay
precedente de ningtin estudio que nos hable del tema.

La piramide poblacional de nuestra institucion, muestra que la poblacién femenina en
edad fértil entre 20 — 35 afios alcanza cifras de 8250, lo que nos permite esperar un
nimero importante aproximado de 495 mujeres en alto riesgo para presentar infeccion de
vias urinarias de acuerdo a las estadisticas mundiales.

Por otro lado se ha observado durante el ejercicio diario de la prictica de 1a Medicina
Familiar en consulta externa, el frecuente reporte de diagnésticos de infeccion de vias
urinarias y su tratamiento en las embarazadas sin un protocolo de estudio fundamentado
en los criterios aceptados internacionalmente.

La infeccién de vias urinarias amerita su tratamiento para asi evitar las complicaciones
tanto para la madre como para el producto, tales como una pielonefritis aguda o crénica,
un absceso perineffitico o en el menor de los casos fiebre en el periodo gravidico -
puerperal, ademas de amepaza de aborto, de prematurez y bajo peso al nacer, lo que
implica un alto costo en hospitalizaciéon y medicamentos, asi como morbimortalidad
perinatal

Por todo lo anterior considero importante la realizacion de un estudio, que nos permita
conocer la frecuencia con que se reporta el diagnostico de infeccién de vias urinarias en
las embarazadas que acuden a la consulta externa y si tal diagnostico ha sido validado
como lo establece la Asociacion Americana de Ginecologia y Obstetricia.



JUSTIFICACION

Siendo 1a infeccién de vias urinarias una patologia frecuente en el sexo femenino mas
que en el masculino , sobre todo al llegar a la etapa de vida sexual activa. La explicacién
radica en la corta longitud de la uretra femenina lo que facilita el ascenso de los
microorganismos infectantes hacia la vejiga, ademas de otros factores como son el coito,
el uso de diafragmas y espermicidas, el retraso de nicturicion después del coito y
antecedentes de una infeccién urinaria,

La cistitis es 18 veces mas frecuente que la pielonefiitis y la frecuencia de bacteriuria en
embarazadas se sitia entre un 2 y 16 % de la poblacion total y su importancia radica en
que si se deja evolucionar sin tratamiento, dara tugar al desarrollo de pielonefritis aguda
con una incidencia de hasta el 30 %, constituyendo la causa principal de fiebre durante el
periodo gravidico puerperal y asociandose ademés a graves complicaciones maternas
como absceso perinefiitico, anemia y falla renal; y en el producto se ha relacionado con
prematurez, bajo peso al nacer e infeccion intraamnidtica.

La piramide poblacional de nuestra institucién ( Pensiones Civiles del Estado ), muestra
que la poblacion femenina en edad fértil entre 20 y 35 afios alcanza cifras de 8250, lo que
nos permite esperar un numero importante aproximado de 495 mujeres en aito riesgo
para presentar infeccion de vias urinarias de acuerdo a las estadisticas mundiales.

Por lo tanto es de subrayar la importancia de un diagndstico temprano sobre todo en el
primer trimestre de la gestacidn y en caso de encontrarse, tratarse para asi reducir las
complicaciones tanto maternas como fetales que implicarian un elevado costo.

Ademas considero que el trabajo serviria para que el personal médico de Pensiones
Civiles del Estado unificara los criterios diagndsticos en base a un protocolo basado en
un examen general de orina y un urocultivo y solo cuando éste es positivo con mas de
100 mil colonias de algin germen patdgeno ameritard un adecunado tratamiento
antibidtico en todos los casos, sin exponer al binomio a antimicrobianos con riesgo
potencial de dafio, y de no ser asi proporcionar la informacion encontrada al resto de la
plantilla de Médicos Familiares que laboran en el drea de consulta externa, para lograr la
estandarizacion de criterios tanto para el diagnostico oportuno y desde luego el
tratamiento eficaz de este tipo de patologia.



OBJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL:
Determinar la frecuencia de infeccion de vias urinarias en embarazadas que acuden al

servicio de consulta externa de Pensiones Civiles del Estado, asi como si estos
diagnosticos retinen los requisitos reconocidos mundialmente para ello.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar de las embarazadas en control cuantas de ellas se encuentran con
diagndstico de infeccion de vias urinarias.

2. Determinar la edad en la que se presentan con mayor frecuencia las infecciones de
vias urinarias en las embarazadas.

3. Determinar en que trimestre de la gestacion es mas frecuente la infeccion de vias
urinarias.

4. Conocer con que frecuencia existen antecedentes de infeccion de vias urinarias en las
embarazadas.

5. Relacionar el antecedente de vaginosis con la presencia de infecciones de vias
urinarias.

6. Conocer la frecuencia con que se manifiesta sintomatologia urinaria en las

embarazadas con diagnostico de infeccion de vias urinarias.

7. Determinar el porcentaje de embarazadas con infeccion de vias urinarias a las que se
les realiz6 urocultivo.



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

Es un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo.

POBLACION LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Embarazadas derechohabientes de Pensiones Civiles del Estado en la ciudad de
Chihuahua Chih. En €l periodo comprendido de Enero a Junio de 1997.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizo un estudio descriptivo usando un muestreo aleatorio ( no agrupado ) de un
universo, de 2307 expedientes de pacientes embarazadas que acudieron a control
prenatal, obteniéndose por medio del Epi Info 5 un tamafio de muestra de 128 pacientes
para una frecuencia esperada de infeccion de vias urinarias del 6 %, un nivel de confianza
de 95 % y un error aceptable del 2 %.

CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION

Ser derechohabiente de Pensiones Civiles del Estado.
Expedientes de embarazadas que acudieron con médico familiar en el periodo
comprendido de Enero a Junio de 1997.

e Presentar diagnostico de infeccidn de vias urinarias en el expediente clinico en el
periodo antes mencionado.



CRITERIOS DE ELIMINACION

¢ No encontrar informacion referente a control prenatal en el expediente clinico.

INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Pacientes embarazadas.
VARIABLE DEPENDIENTE: Infeccion de vias urinarias.

Antecedentes de vaginosis.

Antecedente de infeccion de vias urinarias
Infeccion de vias urinarias.

Sintomas clinicos de infeccion de vias urinarias.
Edad.

Edad gestacional.

Paridad.



DEFINICION DE LAS VARIABLES

VAGINOSIS:

Es la presencia de alglin microorganismo en el conducto vaginal, que ocasiona como
sintoma capital el flujo, que puede acompaifiarse de prurito vulvar o vaginal, sensacion
urente vulvo-vaginal, dispareunia, disuria, polaquiuria, sintomas todos ellos comunes a
cualquier tipo de infeccion.

DEFINICION OPERACIONAL.- Para fines del estudio consideramos como antecedente
de vaginosis la presencia de microorganismos tales como: gonococo, trichomona
vaginalis, gardnerella vaginalis y candida albicans reportados en cultivos vaginales, sin
medida de tiempo.

INFECCION DE VIAS URINARIAS:

Podra definirse como toda aquella infeccion en la que se demuestre bacteruria
sintomatica o no y que pueda o no acompafiarse de sintomas.

Se entiende por bacteriuria a la muestra que contiene mas de 100,000 colonias de
bacterias / ml de orina.

DEFINICION OPERACIONAL.- Para ¢l presente estudio se tomd como dato de
infeccion de vias urinarias a la presencia de bacterias en orina de +++ a abundantes, con
o sin sintomatologia clinica, reportados tanto en los exdmenes iniciales de control
prenatal o durante el transcurso del embarazo, asi como en las notas medicas del
expediente, también se documento la presencia de leucocituria desde 10 leucocitos por
campo hasta abundantes e incontables igualmente con o sin sintomas clinicos, asi como
también la presencia de urocultivo positivo con mas de 100,000 colonias / ml.

ANTECEDENTES DE INFECCION DE VIAS URINARIAS:

Se considero como dicho antecedente el encontrar en el expediente clinico y sin tomar en
cuenta medida de tiempo, la presencia de urocultivos positivos con mas de 100,000
colonias / ml. de algiin microorganismo precedido de un examen general de orina con
bacteriuria y/o lencocituria.



SINTOMAS CLINICOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS:

Disuria.
Polaquiuria.

Pujo.

Tenesmo vesical.
Urgencia miccional.

Se tomaron en cuenta para el estudio el encontrar dos o mas de los anteriores sintomas,
descritos en el expediente clinico.

EDAD:

Tiempo trancurrido desde el nacimiento hasta la actualidad.

EDAD GESTACIONAL:

Edad calculada del feto a partir del primer dia del nitimo periodo menstrual.

Para fines del estudio se tomo como referencia la edad gestacional encontrada en el
expediente clinico al momento de la realizacién de los exdmenes de control prenatal v la
edad gestacional al momento de encontrar el reporte del laboratorio con bacteriuria y/o
leucocituria o urocultivo positivo.

PARIDAD:

Frecuencia con que ha culminado un embarazo con productos que pesen mas de 500 gr.
vivos o muertos. Dicha variable se obtuvo de los antecedentes gineco obstétricos
encontrados en el expediente clinico.



PROCEDIMIENTO DE CAPTURA DE LA INFORMACION:

Se solicitd al departamento de estadisticas un listado conteniendo el numero de afiliacion
de todas las pacientes que se encontraban embarazadas y habian acudido a control
prenatal en el periodo comprendido de Enero — Junio 1997, siendo un total de 2307
expedientes a dicho nimero se le aplico el método estadistico de Epi Info versién 5 y se
obtuvo un tamafio de muestra de 128 expedientes, los cuales fueron seleccionados por
computadora en forma aleatoria.

Posteriormente se solicito el expediente clinico al departamento de servicios médicos, el
cual file revisado buscando cada una de las variables, las cuales fueron vaciadas a la hoja
de recoleccion de datos ( anexa ), una vez completa completa dicha informaciéon se
capturo en una computadora personal para la obtencién de tablas y graficas y aplicarle
métodos de validacion estadistica como t d student en cuadro No. 7, 8 y 11 e Indice de
correlacion producto momento de Pearson en cuadro No. 6



CONSIDERACIONES ETICAS

Tomando en cuenta los principios enunciados en la declaracion de Ginebra, adaptados
por la XVIII Asamblea Medica Mundial, { Helsinki Finlandia ), en 1964 y revisada por la
XXIX, Asamblea Mundial, ( Tokio, Japén ), en 1975; y de acuerdo con el Sexto
principio fundamental, en e} cual, “ se respetara siempre el respeto el derecho de cada
individuo a salvaguardar su integridad personal. Habran de adoptarse todas las
precauciones necesarias para respetar la intfimidad del sujeto y para reducir al minimo las
repercusiones del estudio en la integridad fisica y mental del sujeto y, en su personalidad
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Ya que en el presentie estudio, se trabajara solo con expedientes de las pacientes
embarazadas, se considera que no es necesaria la autorizacion de las mismas, sin
embargo, la informacion y los resultados que se obtengan, se manejaran de nna manera
confidencial.



RESULTADOS.

. La edad mas frecuente del grupo es de 25 — 29 afios con el 41.41 % , seguido por el
grupo de 30 ~34 afios, conel 31.25 % ( cuadro y grafica No. 1).

En relacidn a la edad gestacional, el 67.97 % corresponde al primer trimestre de
gestacion, el 2734 % en el segundo y 4.69 % en el tercer trimestre  (
cuadro y grafica No. 2).

. Enlo que respecta al ndmero de gestaciones, se encontrd un porcentaje similar a las
madres secundigestas y las multiparas, con un 35.16 %. ( cuadro y grafica No.

3).

Del grupo estudiado, el 32.03 % se  diagnostico infeccidon de vias urinarias
( cuadro y grafica No. 4 ).

. El grupo de edad en el que se encontrd una mayor frecuencia de infeccion de vias
urinarias es el de 30 — 34 afios con un porcentaje del 41.46 %. ( cuadro y grafica No.

5).

En la relacion entre la edad gestacional y las que presentaron infecciones urinarias se
encontrd que dichas infecciones fueron mas frecuentes en el primer trimestre, y al
realizar un analisis estadistico con el indice de correlacion producto momento de
Pearson, se obtuvo una r = - 0.168 con una p = 0.850, no obteniendose un valor

significativo.

. Se realizd analisis estadistico con la t de student correlacionandose entre las personas
gue tuvieron infecciones urinaria, y trimestre de embarazo.
Puntuaciones de las diferencias obtenidas en el grupo entre el nimero de gestacion y
frecuencia de infecciones en el grupo de primigestas ( x1 ) y madres secundigestas (
%2 ) el resultado de la diferencia entre ambos grupos no fué significativa, con el valor
obtenido de t= 0.86, horizontal a los g. 1., coresponde a p= menor de 0.20, es decir,
el nivel de significancia es menor al esperado.
Del grupo secundigesta y multiparas el valor obtenido de t= 0.38 horizontal a
los grados de libertad, corresponde a p=0.20, el nivel de significancia es,
Menor al esperado.
Del grupo primigestas y multiparas €} valor obtenido de t= 0.24, horizontal a los
grados de los libertad, corresponde a p= 0.20. El nivel de significancia es menor al
esperado. ( cuadro y grafica No. 7)
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Al realizar un analisis estadistico con la t de students, comparando entre las
embarazadas con infeccion de vias urinarias v la presencia de sintomas clinicos, no se
encontrd sigunificancia estadistica (p=0.054) y unvalordet=211.66

{ cuadro y grafica No. 8 )

Del total de diagnosticos de infecciones urinarias { 41 ), solo en 4 de ellas fue
solicitade urocultivo, lo que corresponde a un 9.76 % contra 90.24 % que no se
realizé ( cuadro y grafica No. 9).

10. De las 128 pacientes, 65 de ellas si tenian antecedentes de vaginosis, lo que

11

12.

corresponde a un 50.78 % , v 62 no lo tenian, con un 48.44 %, en una de ellas se
ignora el dato, ya que no se encontrd esa informacidn en expediente clinicos v
aplicandole el método estadistico de t students se encontrd t = - 28 y un valor de p=
0.22, el cual no tiene significancia estadistica. ( cuadro y grafica No.10).

De las pacientes que presentaron infeccién en vias urinarias, en 18 de ellas que
representa el 43.90 % habia el antecedente de vaginosis, en 23 que representa 56.10
% no se encontrd el antecedente, cifras que estadisticamente no revelan diferencias
significativas t = - 7.34 p = 0.086 ( cuadro y grafica No. 11 )

De ias 41 pacientes con infeccidén en vias uriparias, en 65.85 % de ellas se observa
que tenian el antecedente de infeccidn de vias urinarias, sin embargo al analizarse
estadisticamente no se encontré diferencia significativa t = -2.96 y un valor de p =
0.020 { cuadro y grafica No. 12).



Distribucién por grupos etareos
Enero- Junio 1997

Cuadro No. 1

Total 128 100.00%

Gréfica No. 1

n20-24
| 25-29
030-34
[135-39

Fuente: Archivo clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuahua Chih.



Distribucion por trimestre de gestacion
Enero-Junio 1997

Cuadro No. 2
Primer trimestre 87 67.97%
Segundo frimestre 35 27.34%
ILercer frimestre 6 4.69%
Total 128 100%
Grafica No. 2
4.69%
# Primer trimestre
@ Segundo trimestre
O Tercer trimestre

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuahua Chih.



Distribucién por nimero de gestacion
Enero-Junjo 1997

Cuadro No. 3
[Primigesta____ | 37 | 26.01%
Secundigesta 45 35.16%
Muiltipara 45 35.16%
Se ignora 1 0.78%
Total 128 100%
Grafica No. 3

35.16%

B Primigesta

B Secundigesta
O Multipara
ElSe ignora

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuahua Chih.



Frecuencia de infeccion de vias urinarias
en embarazadas
Enero-Junio 1997

Cuadro No. 4
St 41 32.03 ‘
L\{o _8_7_ 67.97
Total 128 100
* 1.V.LU.= Infeceidn de Vias Urinarias

Gréfica No. 4

W Cantidad
W Porcentaje

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Chvles del Estado. Chihughua Chih.



Frecuencia de l. V. U. por grupo de edad
Enero-Junio 1997

Cuadro No. 5
2529 4 34.15% |
30-34 17 41.46%
35-39 6 14.63%
"Total 41 100%
* V.U, = Infecsién de Vias Urinarias
Grdfica No. 5

Fuente; Archivo Clinico Pensiones Civiles de! Estado. Chihuahua Chih.



Relacion entre edad gestacional e
infecciones de vias urinarias

Enero-Junio 1997

[ Cuadro No. 6

Segundo trimestre 75 36.50%
Tercer timestre 1 2.50%
Total 41 1005

* LV.U. = Infeccién de Vias Urinarias

P = 0.850

Grafica No. 6

2.50%

B Primer frimestre
M Segundo trimestre
3 Tercer trimestre

Fuente: Archiva Clinico Pensiones Civiles det Estado. Chihuahua Chink.



Relacion entre el numero de gestacion y la
frecuencia de infecciones de vias urinarias

Enero-Junio 1997

Cuadro No. 7
_l_ngfipara .
Primigesta 170 24.39%
_Srecundigesta 17 41.46%
Se desconoce 1 2.44%
Total 47 100%
* I.V.U. = Infeccién de Vias Urinatias
P=0.028

Grafica No. 7

B Multipara

W Primigesta
[1Secundigesta
Se desconoce

Fuente: Archivo Clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuahua Chih.




Relacion de embarazadas con infeccién de vias urinarias
y la presencia de sintomatologia clinica

Enero-Junio 1997
Cuadro # 8
4
53.66%
46.34%
-+
41 i 100% I
*1L.V.U. = infeccion de Vias Urinarias
P=0.054
Gréfica# 8

Fuente : Archivo clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuahua Chih.



Relacién entre el diagnéstico de infeccion de vias urinarias

y la realizacién de urocuitivo.
Enero-Junio 1987

Cuadro#9

9.76%

80.24%

* LV.U. = Infeccién de Vias Urinarias

Grafica# 9

Si urocutivo

Fuente : Archivo clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuahua Chih.



Distribucién por los antecedentes de vaginosis en el total
de embarazadas

Enero-Junio 1997
Cuadro # 10
50.78%
48.44%
Se ignora 0.78%
Total 128 100%
L
P =022
Grafica# 10 C/IVU.
0.78%
Se ignora

Fuente : Archivo clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuahua Chih.



Relacién entre antecedentes de vaginosis e infecciones

de vias urinarias
Enero-junio 1997

Cuadro # 11

56.10%

43.90% I

100%

P=0.86

Grafica # 11

56.10%
No

Fuente : Archivo clinico Pensiones Civiles del Estado. Chihuhahua Chih.



Relacién entre antecedentes de infeccion de vias urinarias y

la infeccién de vias urinarias
Enero-Junio 1997

Cuadro #12

65.85%

34.15%

100%

Grafica# 12

65.85%
Si

Fuente : Archivo clinico Pensiones Civiles del Estado, Chihuahua Chih.



DISCUSION

La edad en la que se encontrd con mayor frecuencia la infeccion de vias urinarias fue en
el grupo de 30 —~ 34 afios, lo cual corresponde al promedio de edad encontrado en un
estudio en la Clinica Mayo, en Rochester Minesota.

La infeccion de vias urinarias se encontré en el presente estudio con una frecuencia de
32.03 %, lo cual no corresponde a lo que reporta la bibliografia mencionada en el marco
tedrico, ya que se maneja una prevalencia de infeccioén de vias urinarias de alrededor del
6 — 16 %, pudiendo esto deberse a la gran cantidad de diagnosticos de infecciones de
vias urinarias que se realizaron sin contar con los exdmenes requeridos o guigndose
Unicamente por la presencia de un cuadro clinico que pudiera corresponder a una
cistouretritis o de una pieloneftitis ya que puede integrarse de manera relativamente
sencilla, sin embargo la corroboraciéon se establece solo por la identificacion
microbiologica del agente cansal en el cuitivo de orina y debido al tiempo que se requiere
para el procesamiento de la muestra, en muchos de los casos se establece un manejo
empirico, exponiendo al binomio a antimicrobianos con riesgo potencial de dafio.

La edad gestacional en la que mas frecnentemente se encuentra la infeccion de vias
urinarias es el primero v segundo trimestre, lo que reporta la bibliografia, y en nuestro
estudio, nos revela que el primer trimestre es donde se presenta con mayor frecuencia, y
aun cuando estadisticamente no es significativa le brinda al médico la posibilidad de
investigar la infeccién a fin de descartarla o confirmarla en forma temprana como
cuadros de bacteriuria asintomatica en consultas obstétricas de primera vez para asi dar
un tratamiento efectivo y una vigilancia precoz.

En lo que respecta a la paridad el resultado coincide con los datos encontrados en otros
estudios ya que en este se encontré que en las secundigestas son el grupo mas afectado.
Aungue la literatura mundial menciona como grupo de mayor afectacidn en nuestro
estudic no encontramos diferencia entre primi-secundi y multigestas y en el analisis
estadistico no muestra niveles de significancia las diferencias.

El porcentaje en que se relaciona la presencia de sintomatologia clinica con diagnostico
de infeccién de vias urinarias es muy superior al reportado en la literatura que es de} 19
% y en el presente estudio es de 65.51 %, si bien no con significancia estadistica dicha
relacion es importante sefialar que se obtubo un valor de p muy cercano al 0.05, lo que
pudiera deberse a que las pacientes embarazadas presenta sintomas frecuentes como la



polaquiuria o la urgencia miccional sin que exista infeccién del tracto urinario v dichas
pacientes fueron diagnosticadas con infeccidn de vias urinarias sin corroborar sin un

examen general de orina y un urocultivo ya que uno de los criterios mas importantes para
diagnosticar infeccién del tracto urinario es la coexistencia de bacteriuria y piuria.

En nuestro estudio de las embarazadas con infeccion de vias urinarias un 65.85 %
presentan antecedentes de infeccion de vias urinarias en contraparte con la literatura que
nos reporta un 20 — 43 %, dicho porcentaje tan elevado pudiera deberse a un mal manejo
de dichas infecciones, a un mal diagnostico o a recidivas frecuentes.

En lo relacionado con los antecedentes de vaginosis en la literatura encontramos un
estudio realizado en Trinidad, en el que solamente un 10 % de las pacientes con infeccion
de vias urinarias habian tenido exposicion previa a enfermedades de transmision sexual,
tanto como sifilis, gonorrea e infeccidon por herpes genital, en el presente estudio se
obtuvo que el 56.1 % de las embarazadas con infeccion de vias urinarias si habian tenido
algin antecedente de vaginosis, incluyendo también como germen patégeno a la
gardnerella vaginalis, que aunque en el estudio realizado en la Cd. Universitaria Vall d°
Hebron Barcelona, se concluyo que el aislamiento de la gardnerella vaginalis en muestra
de orina solo se debe reservar a aquellas situaciones no explicadas en el cultivo
convencional previo, como en casos de urocultivo negativo con o sin piuria y
sintomatologia urinaria.



CONCLUSIONES

Este trabajo demostré un considerable porcentaje ( 32.03 % ) de diagnostico de
infeccidn de vias urinarias en las embarazada de Pensiones Civiles del Estado, comparado
con los reportes de estudios realizados en diversas Instituciones a nivel mundial, lo que
pudiera deberse a una falla condicionada por un mal diagnostico, o que dichas
infecciones urinarias no se encuentran lo suficientemente sustentadas ya que fueron
diagnosticadas en base a sintomatologia urinaria, 0 a un examen general de orina que
reporta leucocituria y bacteriuria y / o bacteriuria Gnicamente, sin efectuar en ninguno de
los casos un urocultivo que lo corrobore.

Por todo lo anterior considero necesario informar a la plantilla de médicos familiares los
resultados del presente estudio v por medio de los programas de educacion continua, dar
a conocer los criterios diagnosticos de infeccidn de vias urinarias en las embarazadas, ya
que un rastreo de bacteriuria asinfomatica solo tiene valor real en dos casos: antes de
cirugia urolégica y en el embarazo; y también concientizar al médico del uso adecuado
de los antibidticos pues con frecuencia vemos como se utilizan estos en forma irracional.

Una de las propuesta seria la utilizacion de prueba de diagnostico presuntivo rapido en
infeccion de vias urinarias, donde la principal justificacion se establece en que son
accesibles, econémicas y altamente sensibles. Estas incluyen métodos enzimaticos o
bioquimicos de rapida ejecucion ( nitritos y leucocito esterasa ) de lectura visual o
automatica que han sido recomendados para detectar bacteriurias significativas y que son
utilizados sistematicamente por algunos laboratorios como método de cribaje para
seleccionar orinas susceptibles de cultivo urinario, pudiendo

considerarse como una alterpativa de apoyo diagnostico que permita con mayor
precision la impresion clinica del proceso infeccioso, y en especial que ayude a
seleccionar en forma adecuada a las pacientes con ausencia de infeccién, y cuya
sintomatologia clinica se deba a otra patologia.
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