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MARCO TEORICO

Las infecciones urinarnas representan en la actualidad uno de los problemas
infecciosos mas frecuentes en la poblacidn general. En Estados Unidos
representan 7 millones de consultas por afic y 135% de infecciones
infrahospitalanas por cada mil egresos En los adulios indudablemente la mujer es
la mas afectada, en donde los factores anatdémicos son determinantes para la
presentacion de esta complicacidn, de manera especial 1a mujer embarazada es la
que mas preocupa ya que la infeccidn no diagnosticada o tratada de manera
inadecuada tendra repercusiones perinatales importantes La bacteriuna es mas
frecuente en mujeres que en hombres en todas las edades, aumenta en la mujer
adulta marcadamente, en los afios reproductivos en que es 50 veces mas que en
varones En el anciano, la prevalencia puede ser de 30% en mujeres y 20% en
varones  Estudios recientes han establecido la prevalencia de bactenuna
asintomatica en el embarazo y los nesgos subsecuentes de desarrollar una
infeccidn  sintomatica La relacidn de bacleriuna de otras complicaciones
obstetricas incluyendo parto pretérmino, prematurnidad y complicaciones renales a
partir de la bacteriuna ha sido investigada intensamente En la mayoria de los
casos, la infeccion del tracto urinario, es de facl deteccidn y tratamiento, sin
embargo existe una pequefia proporcidn de casos complicados en donde la
infeccion es dificlt de erradicar  La infeccidn de las vias urinaras que se producen
en el embarazo hace de esta patologia una entidad muy importante que aumenta
los indices de morbimortalidad va que esta infeccidn se encuentra imphicada como
causa de parto pretérmmo con las subsecuentes complicaciones médicas,
sociales y econdnicas

DEFINICION Y CLASIFICACION

Desde el punto de vista microbioldgico la infeccidn de vias unnarias se define
como la presencia en la onna de uno o Mas microorganismos patégenos, en una
cantidad mayor a 100 000 uridades formadoras de colomias {ufc), en una muesira
adecuadamente obtenida con la técnica de chorro medio, de acuerdo a los
crterios de Kass

En pacientes con sintomatologia urnnaria se ha modificado esfe cnteno
considerandose que un namero menor de bactenas en ornna es indicativo de
infeccion Se considera que un individuo con infeccidn urinana comprobada, tiene
reactivacion del proceso cuando durante el curso del tratamiento y habiendo
mostrado mejoria tiene presencia del mismo germen con reapancion de los
sintomas clinicos

En realidad no se ha establecido el uempo gque debe franscurrir para considerar
que este presente una reactivacian, la reinfeccion se refiere a la presencia de
infecclon una vez gque la paciente ha sido previamente diagnosticada v tratado en
forma adecuada aislandose un agente etiolégico diferente al aislado en el primer
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proceso Infeccioso

Con respecto a su evolucidn las infecciones urinanas se clasifican en no
complicadas y complicadas que representan persistencia y manifestacién en otro
sitio, las cuales se asocian por lo general a presencia de malformaciones o
factores predisponentes como ltiasis, vejiga neurdgena, sondas uretrales que
contarmninan y llevan la infeccion al nfion, obstruccion, inmunodeficiencias, etc La
infeccion de vias unnarias se ha didido de acuerdo a su localizacidn anatémica
en dos grupos principales

A) INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS
Cistitis, uretritis vy bacternuna asintomatica

B) INFECCION DE VIAS URINARIAS ALTAS
Pielonefritis, abscesos renales y pennefritico

Las infecciones bajas, afectan de manera local, su repercusion sistémica es nula o
minima, no asi, la pelonefrtis cuya afectacion es sistémica llegando a
comprometer diversos é4rganos o sistemas de la economia, este grado de
afectacion sistémica hace la diferencia en cuanto al manejo, la primera requenra
mane)o ambulatorio con antibidticos de espectro limitado, en cambio la segunda
amenta hospitalizacién con uso de antibioticos Intravenosos de amplio espectro vy
con un Intervalo de duracion mayor. Otra de las clasificaciones que se esta
ublizando es la que se denomina infecciones no complicadas, que se asocla a
infecciones recurrentes en mujeres con predisposicion secundana a defectos en
los mecanismos de defensa lecales o infecciones complicadas que representan
persistencia y se asocian generalmente a padecimientos obstructivos congénitos o
adquindos, diabetes mellitus, vejga neurogénica, reflujo vesico-ureteral etc En
estas pacientes es importante llevar a cabo estudios de gabinete para determinar
la fuente de Infeccidon y establecer el tratamiento especifico, de acuerdo a los
hallazgos 2*

Las definiciones de las principales entidades clinicas son las siguientes

Bacteriuria asintomatica.- Es una entidad clinica frecuente en el embarazo, su
prevalencia en mujeres embarazadas es de aproximadamente 6% con un rango
de 2 al 11%, esta prevalencia es simiar a la observada en mueres no
embarazadas sexualmente activas. Se define como la presencia de bacterias en la
orina, carece de manifestaciones clinicas Se ha podido observar que con
programas de deteccion y tratamiento de la bacteriunia asmtomatica la frecuencia
de pielonefntis baja del 4 al 1 — 2 % Sin embargo, aproximadamente el 20 % de
las bacteriurias asintomaticas no tratadas seran sintomaticas
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Cistitis .- Proceso Infeccioso que afecta a la vejiga caractenzado por frecuencia,
urgencia miccional,, disuna, dolor suprapibico Proviene del gnego Kystis, que
sigrufica vejiga quiste o saco y se refiere a la inflamacion de la vejga causada por
infeccion, traumatismo o cuerpo extrafio La ornina suele estar turbia, con mal olor y
en aproximadamente 30 % de pacientes de sexo femenino habra hematuria En la
mayor parte de los casos hay puna sin cilindros y bacterias en orina no
centrifugada Generalmente la exploracion fisica muestra hipersensibilidad uretral
o dolor supraplbico En cuanto a patdgenos, usualmente la Escherichia coli o el
Staphylococeus saprophiyticus son los més frecuentemente implicados en este tipo
de infecciones La cistitis bacteriana complica del 0 3% al 1 3% de los embarazos
Actualmente es bien conocida que las cistitis complicadas con pielonefretis
mcrementan las tazas de nacimientos pretérmino y bajo peso al nacimiento ' 2

Uretritis.- En aproximadamente el 30% de mujeres con disuna aguda, polagquiuria
y leucocituna, los culivos de orina son negatives Desde el punto de wvista clineco
no puede diferenciarse uretnis de cistitis, por lo que a partir de ahora la
denominaremos cistouretritis  Proviene del griegoe ourethra, 1o cual significa orinar
y se refiere a la inflamacion aguda y crénica de la uretra, muchas veces se
presenta aunada a la sintomatologia propia de la cistis, dando lugar a la
cistouretritis, entidad que es mas frecuente al final del primer tnmestre o principio
del segundo trimestre del embarazo Se ha encontrado en 1 a 12% de los
embarazos En estas pacientes deben distinguirse las infecciones por patdgenos
transmitidos por contacto sexual como Chlamydia trachomatis, Neissera
gonorrhoeae o virus Herpes simple, de las producidas por Staphviococcus
Saprophyticus, sindrome uretral agudoc clasico en mujeres jovenes o por
Eschenictia coli con cuentas bajas de unidades formadoras de colonias En ias
mujeres con enfermedad de mcio gradual sin hematuna, sin dolor suprapibico y
duraciton mayor de 7 dias, se debe considerar el diagndstico de mnfeccion por
Chiamydia "2

Pielonefritis Aguda.- Proviene del griego pyelos gue significa pelvis y del término
nephros que significa nfion, se define a la infeccion que afecta al tracto urinario
supenor y nfiones, tante al parénguima renal como al sistema pielocahcial, la
infeccidn puede ser ascendente segln progrese de la vepga al nfion o
descendente en el sentido nverso En estos casos los sintomas suelen surgir
rapidamente La fiebre se instala en forma stbita, en ocasiones mayor de 39°C,
acompafiada de escalofrio, nausea, vémito, diarrea y malestar general Puede
haber o no sintomas de cistouretriis Ademas se presenta taquicardia, artralgias e
hipersensibiidad  muscular generalizada La exploracdn  fisica muestra
hipersensibilidad a la presidn profunda en una 0 ambas fosas renales asi como
palpacion profunda de abdomen.

En la mayoria de los casos hay leucocitosis importante, y en onna piuna cen
ciindros de leucocitos y bacterias que tifien con Gram La pelonefritis aguda
ocurre en 1 a 2% de todos los embarazos
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Pielonefritis crénica - Se considera cuando se demuestra bacteriunia presente o
pasada, compromuso renal determinadoe por medios clincos, localizacion
bactenoldgica del paso de micraorganismaos de una o ambos nfiones, anomalias
cicatriciales en una urografia excretora, dilatacién o irregulandades del sistema
pielocahicial, tendencia a la cronicidad del proceso y aparncion de lesiones
evidentes en la biopsia renal.

La afectacidn de las infecciones urinanas bajas, es local, con minima o nula
repercusion sistémica, por el contrario la pielonefriis tiene afectacion ststémica
egando a comprometer diversos drganos o sistemas de la economia, Este grado
de afectacion sistémica hace la diferencia en cuanto al manejo, pudiéndose
manejar en el prmer caso con tratamiento ambulatorio con anthidticos de
espectro Imitado, en cambio en la pielonefritis se requerira hospitalizacion con uso
de antibidticos intravenosos de amplio espectro y con un intervalo de mayor
duracion 12

ETIOLOGIA

La infecaidn de vias unnanas puede tener agentes eticlégicos mdtiples, que
incluye a virus, hongos y bacterias siendo éstas Gitimas las mas frecuentes

En forma primana las infecciones de vias unnanas se producen en forma pnmaria
por bacterias aerobias gramnegativas y enterococos procedentes de la flora fecal
Dentro de los patdgenas de vias urinanas, la Escherictua colr es la mas frecuente,
Pseudomonas sp vy algunas especies de Candida se han visto wvolucradas en
pacientes hospitalizados y en aquellos portadores de sondas a permanencia ‘
Tabia 1

AGENTES ETIOLOGICOS EN INFECCION DE VIAS URINARIAS

TIPO DE AGENTES MICROORGANISMOS
BACTERIAS Escherichia coli
Proteus sp
Klebsiella sp
Enterobacter sp
Pseudomonas sp
VIRUS Adenovirus
Virus def Herpes simple tipo 2
HONGOS Candida albicans
Torulopsis glabrata
PARASITOS Schistosoma haematobium.

Tabla 1



Dentro de las bactenas causantes de infecciones de vias urinarias Escherichia
coli es el agente causal mas comun, siendo aislada entre el 60-90% de los casos,
sin embargo un incremento de los cocos Gram positivos como Staghylococcus
coagulasa negativa y Staphylococcus aureus se ha venido observando
reclientemente  Otros microorganismos incluyen Klebsiella sp, Enterobacter sp,
Enterococcus, FProteus sp (especialmente en diabéticas) y Streptococcus
agalactiae Chlamydia trachomatis ha sido implicada como causa de Infeccién
urinana baja especialmente en pacientes sintomaticos con cultivos negativos

En pacientes sometidas a cirugia, aguellas que han recibido antibidticos
previamente, en pacientes hospitalizados y en aquellas portadoras de sondas a
permanencia Pseudomonas aeruginosa y algunas especles de candida se han
visto Involucrados ' En las pacientes embarazadas con pielonefriis el agente
etioldgico mas frecuente reportado es Eschernichua colt en el 85 a 80% de los
casos, otros patogenos encontrados en orden de frecuencia son Klebsiella
pneumomiae,  Proteus  mirabills,  Enterobacter spectes,  Staphylococcus
saprophyticus y Streptococcus agalactiae antes del grupo B, estas bacterias
presentes en la vagina y en la uretra distal colonizan el sistema urologico por via
ascendente

Cada vez es mas frecuente el aislamiento de Staphylococcus saprophyticus en
mujeres jdvenes embarazadas sin factores predisponentes para esta infeccion,
sobre todo en mmfecciones urinanas bajas como la ¢istouretnitis o bactenuna
asintomatica, se ha reportado de un 2 a 15% en estas pacientes, existe la
tendencia a una modificacion importante en la etiologia de la infeccidn unnana, s1
bien el pnmer lugar lo sigue ocupando la Escherichia col, estudios recientes
demuestran que los cocos Gram positivos ocupan ahora el segundo lugar Estos
hallazgos influyen de manera importante en la antibioticoterapia admirustrada y su
éxito respecto a las entidades clinicas * 2°

Dentro del Instituto Nacional de Perinatologia los estudios realizados de 1991 a
1998 a un total de 1220 mujeres embarazadas, se encontraron por orden de
frecuencia que Escherichia. colf fué el agente mas frecuente con una total de 810
pactentes(66 3%). Staphylococcus coagulasa negativa 231 (18 9%), Klebsiella sp
59 (4.8%) Streptococcus agalactiae 38 (3 1%) Staphyulococus aureus 34 (2 7%),
Enterococcus sp 32 (2 5%), con lo cual se concluye que existe una modificacion
importante en la etiwwlogia de la infeccidn urinana, si bien ei primer lugar o sigue
ocupando Escherichia col, los cocos Gram positives ocupan el segundo
lugar 3587

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones del tracto unnarnio son una de las complicacicnes medicas mas
frecuentes del embarazo, dnicamente superada por la anemia y la cervico-
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vaginiils  Algunos estudios demuestran que el 20 % de las mujeres adultas
iIndependientemente de su edad, expenmentan disuna cada afio Sin embargo,
solo el 50 % de ellas principalmente mujeres jdvenes buscan atencion médica La
infeccién urinana ocurre aproximadamente en un 10% de todos los embarazos En
mujeres adolescentes la Infeccidn urinana es comin presentandose en

aprommadamente el 3 % con un Incremento marcado después del inicic de la vida
sexual activa 2

Del 2 al 10 % de todos los embarazos cursan con bacteriuna asintomatica con un
promedio de 5 %, pudiendo evolucionar sin tratamiento a una pielonefritis aguda
hasta en un 30% de las pacientes, o cual ocurre principalmente durante el tercer
trimestre del embarazo Del 25 al 50% seran poriadoras de una pielonefritis
silenciosa El 15 % de las pacientes embarazadas son portadoras de una cistitis
aguda que por lo general se desarrolla durante el segundo trimestre de la
gestacion La pielonefritis aguda se presenta en el 1 - 25 % de los embarazos,
principalmente durante el tercer trimestre. Se ha descrito un incremento en la
frecuencia de infeccidn urinarna en pacientes preeclampticas y en aquelias

pacientes con resgo de parto pretérmino en quenes se usé betametasona
anteparto %8

La prevalencia de infeccidon unnana se incrementa con la edad Se ha observado
mayor prevalencia en pacientes con nivel socioeconomico bajo calculandose hasta
un 11% comparado con un 2% en pacientes vistas en medio privado La infecciédn
de las vias urinanas representa cerca det 40% de todas las infecciones adquindas
en paclentes hosptalizados y es la infeccién nosocomial mas frecuente Tanto en
pacientes agudos coma en los cronicos, el factor predisponente para la infeccidon
urinana nosocomial es la sonda vesical y se considera que dichas sondas scn
responsables del 80% de este tipo de infecciones

Algunos estudios han mostrado que la prevalencia de la bactenuna en el
embarazo va del 4 al 7 % Para algunos microorganismos como el Ureaplasma, la
prevalencia de bacteriuria puede ser hasta de un 26%

Dentro del Inshtuto Nacional de Pennatologia la infeccion de vias unnarnas ocupa
el noveno lugar de las patologias que ocasionan morbilidad hospitalana segln
altimo reporte del afio de 1998 Asi mismo, se encontrd que el 12% de 863
pacientes gestantes cursaban con un cuadro climco compatible con cistouretritis
aguda, siendo mas frecuente al final del primer tnmestre de embarazo ¢ principlo
del segundo En la Witeratura se ha reporiado que esta entldad se presenta
aproximadamente en el 1 a 2% de todas las pacientes embarazadas®
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FACTORES DE RIESGO

Se han descrito algunos factores asociados con un incremento en el nesgo de
presentacién como son la pandad, el nivel socioecondmico, la historia de
infecciones urinarias recurrentes, algunas anormalidades anatémicas vy
funcionales de!l tracto unnarno, asi como la actividad sexual y el antecedente de
vaginosis bacterana '  Se sabe que durante el coto se puede faciltar la
migracion de gérmenes de uretra hacia vejiga, el retardo voluntario de fa miccion
posterior a la relacién sexual permite al microorganismo adherirse al epitelio y
colonizar subsecuentemente el uroepitello  El antecedente de una infeccion
uninaria recente, aumenta las probabilidades de nueva infeccidn El uso de
diafragmas y espermicidas, pueden alterar la flora vaginal y eliminar crganismos
protectores tales como los lactobacilos y asi permitir la proliferaciéon de gérmenes
mas resistentes como Eschenchia coli  El uso de antibidticos beta lactamicos
tales como amoxiciina y cefalosporinas orales pueden faciitar el crecimiento de
Eschenchia coli en vagina, por la eliminacidn de microorganismos saprofitos
favoreciéndose asi la infeccion urinaria

En pacientes hospitalizadas el uso de cateterismo vesical predispone de manera
importante a infecciones unnarias, asociandose a un 75 a 80% de las infecciones
urinanas hospitalarias El tipo de matenal de la sonda, las rregulandades de su
superficie, ciertas propledades de algunos microorganismos, como fimbnias o pillis
de algunas cepas de Escherichia coli, de estructuras similares a éstas de
Staphylococcus epidermudis, de la capacidad de adhesion a sustancias del
huésped (fibronectina) del Staphyviococcus aureus, de produccidn de imo
igualmente por cepas Staphylococcus epidermiditis, etc, serian algunas de las
condiciones que explican la mayor capacidad de las bacterias a adhernirse y
permanecer en la superficie del catéter vesical

En caso de cateterismo vesical permanente de corta duracidn el porcentaje de
infeccién unnana se sitGa entre 10 a 30 %, aumentando a razéon de 3 a 10% por
dia Los agenies causales mas comunes de las infecciones urinanas de
catetensmo  vesical permanente breve son Escherichia colr (25 %), seguidc
prncipalmente de Pseudomonas aeruginosa, Kiebsiella sp, Proteus sp, otras
enterobacterias y cocos  grampositivos (Stahyloccocus  eprdermidis,
Enterococcus), cada uno de ellos en una proporcion aproximada de 5 al 10% *

La infeccidén en mas del 80% de los casos es monomicroblana St el paciente esta
por algdn motivo bajo tratamiento antibidtico, no es raro encontrar infeccidn por
Candida La mayoria de los casos la infeccidn uninaria por cateterismo permaneante
son asintomaticas En caso de catetensmo vesical permanente de uso prolongado
los agentes causales de la infeccion son los mismos aunque algunos gérmenes
como Proteus sp, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus y Candida  explican
una mayor proporcian de casos a expensas de una disminucion de la infeccién
urnaria por Eschernichia coft Ademas algunos gérmenes, como Providencia
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stuarti, Morganella morgann vy Corynebactenum urealyticum son  mas
caracteristicos, aunque no exclusivos de este tipo de cateterismo prolongado 45

FISIOPATOLOGIA

El tracto urinarnc sufre cambios significativos durante el embarazo la cual tiene un
profundo impacto en la histona natural de la nfeccién urinaria En las mujeres no
embarazadas la bactenuria asintomatica no tiene un impacto significativo v puede
no ser persistente, en el embarazo sin embargo la bactenuna tiende a ser mas
persistente y esta asociado con desarrollo subsecuente de infeccion urnnana
persistente

Las bactenias pueden invadi y diseminarse en el aparato urmario a través de tres
vias ascendente, hematdgena y Iinfatica Ciertos microorganismos de la mucosa
mtestinal o de otros focos sépticos pueden transmitirse por medio de la corriente
sanguinea La comunicacion linfatica entre el intestino y el tracto urinario es otra
ruta posibie Sin embargo, la ruta probable parece ser con mucho, la via
ascendente Siendo el ascenso de bactenas a fravés de la uretra la via mas
importante de mvasidn explicando porque la mujer es la mas afectada, ya que las
caracteristicas anatémicas de una urefra coria, su contiguidad con el permé, la
localizacion proxima a la vagina, la cual esta colonizada con organismas del tracto
gastrointestinal la hacen mas susceptible de padecer con frecuencia la
enfermedad °

ta noculacion durante la actividad sexual ha sido implicada como causa de
infeccion ascendente Después de la infeccidn vesical, el refiujo vesicouretral v la
éstasis unnana juegan un papel preponderante en la infeccion urtnana alta
También se ha mencionadeo, en trabajos publicados, que es probable que la
presencia de estrégenos reduzea la adherencia bacteriana Este fendmeno no ha
sido demostrado plenamente, pero es un hecho que en la postmenopausia existe
un meremento de adherencia bacienana Por lo que las infecciones del tracto
urinario representan un problema de salud importante en esta época de la vida,
calculandose que un 10 a 15 por ciento de las mujeres mayores de 60 afios
padecen de frecuentes infecclones del tracto urinario

Una vez que los microorganismos han alcanzado las vias urinaras son tres los
factores que determinan el desarrollo de una infeccién *® 1. Mecamsmo de
defensa del huésped 2 - Colonizacion y virulencia de los microorganismes 3 -
Tamario del inoculo

Mecanismos de defensa del huésped.- Deniro de los mecanismos mas
importantes de defensa del huésped se mencionan, la integndad y el adecuado
funcionamiento de todas sus estructuras, ademas de las propedades
antibacterianas, fagociticas y de inmumidad conque todo individuo debe contar La
uretra es una barrera anatdmica que protege a las vias unnanas de la invasion
bactenana En la mujer el tamafio de la uretra es pequefio (2 a 3 cm) por o que el
grado de proteccion es menor al de los hombres y por esto se presenta una
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Incidenclia mayor de Infeccidn urinana en el sexo femenino La uretra tiene ademas
propiedades antibacterianas intrinsecas con relacion a la produccion de [gA
secretora por las células epieliales de la mucosa cuya funcidén principal es
bloquear la adherencia de las bactertas a dichas células Las bacterias gue legran
entrar y fiyarse a la mucosa de la vejiga, rapidamente son eliminadas por el flujo
urinano y por la actvidad bactericida de 1a misma onna La orina normal posee
varias caracteristicas que disminuyen la supervivencia de microorganismos en el
tracto unnario Dentro de los factores inhibidores se incluye urea, acidos
organicos, sales, un ph acide y ia osmolandad El crecimiento bactenano se inhibe
con arina diluida y osmolandad alta ademas de reducir la fagocitosis, un ph bajo
se asocia a una alta inhibicién ™

Los ureteros cuentan con véalvulas que impiden el flujo de orna de vejga a nfidon
evitando con esto la progresion del proceso infeccioso a niveles mas altos como
serian los calices y pelvicllas renales, disminuyendo el riesgo de infeccién La
infeccidn puede nvolucrar al mismo parénguima renal, sin embargo a este nivel
actian de manera importante los mecanismos de inmurdad humoral y celular que
hmitan rapidamente el proceso infeccioso La ornna confiene oligasacandos vy
glicoproteinas con actividad de receptor que actia como inhibidor competitivo para
atacar y reducr la adherencia de uropatdgenos y células urcepielales La
proteina de Tamm-Horsfall, es producida por las células tubulares del asa de
Henle ascendente y el tubo colector distal siendo secretado en la onna, esta
proteina actla como receptor para Escherichia coft tipo 1 y 8 fimbria, la cuai
reconoce manosa y residuos de acido sialico respectivamente

Factores de virulencia bacteriana.- La virulencia de las diferentes bactenas
uropatogenas estad con relacion al nimero de factores de patogenicidad que se
presenten, entre los mas importanies se encuentra la adherencia, que permite a
las bacterias unirse a diferentes componentes de las superficles mucosas. La
adherencia a las células uroepiteliales es un proceso especifico gue involucra
estructuras de la superficie bacteriana (adhesinas) capaces de unirse
qguimicamente con los receptores celulares de forma indiferenciada o selectiva
Escherictua coli iene vanas adhesinas conecidas como pilis o fimbnias, un grupo
de estas conocidas como fimbrna P se asocian con infecciéon de vias unnanas
altas Las fimbrnas P son expresadas en 10 a 20% de Escherichias coft en
pacientes con hactenuna asintomatica o cistouretriis, y en un 80 a 90% en
pacientes con pielonefrtis * La presencia de polisacandos capsulares, es un
factor bacteriano que actiia como barrera impidiendo la fogocitosis y quiza la unidn
de los fagocitos a los receptores bacterlanos  Juega también un ymportante papel
en la resistencia al suero, impidiendo una formacion eficiente del complemento y
evitando la lisis bacteriana, estos son por lo tanto toxicos, inflamatogenicos y
presentan funciones inmuncmoduladoras La endotoxina dafa al huésped directa
o indrrectamente induciendo una respuesta inflamatoria Las hemolisinas son
proteinas citotéxicas conocidas por su habilidad de hsar entirocitos 615

Oftros tipos de factores de virufencia incluyen aerobactin, la cual permite a la
bactena la acumulacidn de hierro necesario para su muitiplicacion, Los niveles
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reducidos de la proteina de Tamm-Horsfall en la orina de la poblacién genatrica
se han relacionado con una baja poblacién de nefronas o de su funcidn, lo cual la
pone como factor de riesgo para bacternuria en esta poblacion conocida como alto
resgo para bacteriuria adquirda 22

FACTORES PREDISPONENTES EN EMBARAZOQ

Existen diversos factores predisponentes en la mujer embarazada que favorecen
las infecciones de vias unnanas Los principales son la hidronefrosis fisiolégica,
uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, éstasis
urinaria y finalmente cambios en las caracteristicas fisicoquimicas de la orina
durante el embarazo La expansidn del volumen sanguineo se acompafia de un
ncremento en el grado de filtracion glomerular y del gaste uninario ademas de que
el volumen del tracto urinario también se incrementa

Como resultado de la compresion de los ureteros en la pelvis por el utero gravido y
la vena ovarica hay una dilatacion progresiva de los calices, ia pelvis renal v los
ureteros Los ureteros difatados pueden contener hasta 200 ml de onna lo que
contribuye  significativamente a la persistencia de bactenuna en el embarazo
Estos cambios son méas pronunciados de lado derecho que del izquierdo La
influencia hormonal disminuye el penstaltismo ureteral despues del segundo mes
de la gestacidon con largos periodos de completa atonia vista en ei séptimo y
octavo mes del embarazo Los cambios hormonales del embarazo pueden
contribuir al hidroureter El papel de los estrégenos en el desarrollo del hidroureter
ha sido examinado en modelos animales y se ha demostrade que puede inducr
diferentes grados en mujeres no embarazadas. Se cree que ambos factores tanto
mecanicos como hormonales pueden contribuir al desarrollo de hidroureter Las
influencias hormonales y las prostaglandinas también juegan un papel en la
disminucion del tono muscular ureteral y en la pernistaists La vejga puede tener un
incremento en la capacidad, resultado de la disminucidn del tone secundario a
factores hormonales, pudiendo contener hasta el doble del volumen usual los
camblos hormonales pueden también incrementar la susceptibiidad a las
infecciones unnanas, en modelos animales el tratamiento con dsetiletilbestrol
incrementa la suscephibilidad a la infeccion con Escherichia coll

El incremento en la frecuencia de infecciones unnanas sintomaticas en el tercer
tnmestre puede ser causada por los efectos fisiolagicos y anatdmicos de los
estrogénos en el embarazo tardio. Cambios fisioldgicos similares pueden ser
vistos en mujeres que toman anticonceptivos orales Exsten otros cambios que
pueden contribuir también al nesgo de infeccidn como podrian ser la disminucidn
del flujo unnarno por la dilatacidon ureteral, la éstasis uninana, la disminuciéon en la
capacidad de concentracion renal que disminuye la actvidad antibactenana
natural de 1a onna y un incremento en la susceptibilidad del tracto urnanc alto

La glucosuria gestacional puede contribuir también mportantemente a una
bacteriuria significativa ”?
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CUADRO CLINICO

La bactenuna asintomatica como su nombre lo refiere carece de sintomas que
onienten o hagan sospechar el proceso infeccioso, requiréndose para su
diagnostico estudios de laboratorio como son el examen general de orina y el
urocultivo

La cistouretriis se dragnostica en pacientes con disuna, hematuna, frecuencia
urinaria, urgencia, dolor suprapubico, desafortunadamente estos sintomas pueden
presentarse en mujeres embarazadas sin infeccion Existe dificultad para separar
los sintomas de la cistitis y uretntis, ya que generalmente estas estructuras se
encuentran Involucradas El cuadro climco de ifa astouretntis es  flondo
generalmente con nicio brusco de disuna, urgencia miccional, poliaquiuna vy
tenesmo vesical "

En los Ultimos afos se ha puesto mucha atencion al sindrome ureteral siendo mas
comun en la mujer, esta se caracteriza por la ausencia de bacterias v leucocitos
en ornna, siendo Chlamydia trachomatis responsable de un buen numero de estos
casos.

El diagnéstico de pielonefritis es predominantemente clinico, la sintomatclogia
mas comuln comprende fiebre, dolor uni o bilateral de fosas renales, ataque al
estado general, nausea y vomito En la literatura mundial se reporta que esta
entidad ocupa del 2% de todas las mujeres embarazadas En el INPer representa
el 1% de todas Jas embarazadas Aproximadamente el 12% al 15% de las
pacientes que cursan con pielonefriis padecen de bacteremia, de estas solo ia
mincria evoluciona a chogue séptico y a falla organica mdltiple Se ha calculado
que el 25% de estas pacientes presenfa disminucién de los azoados y un nimero
significativo anemia aguda El efecto mas sero que puede llegar a desarrollarse
como complicacion grave es el sindrome de insuficiencia respiratona progresiva
del adulto (SIRPA) '

DIAGNOSTICO

Como en toda patologia se requiere de una historia clinica completa, es
importante conocer todos los antecedentes y los factores que pueden predisponer
a infecciones recurrentes El diagnéstico de bacterurna descansa en la
cuantificacion de bactenas y feucocitos en la onna, y la ultenor confirmacion por
urocultivo Los métodos mas comunes utilizados son las técnicas de disco de asa
calibrada o de dilucion seriada En farma adicional la observacidbn microscopica de
la orina va a permitir diagnosticar en forma segura del 80 al 90% de las
infecciones urnanas cuando se observan bactenas



En los Gltimos afics se ha mcrementado el interés por la utihzacidn de pruebas de
diagnostico rapido para la deteccidn de infecciones urnanas, pudiendo reducir el
numero de tratamentos empincos, disminur el costo de los examenes
paraclinicos, con la ventaja de realizarse a nivel de consultorio Las diferentes
pruebas de diagnbstico rapido incluyen aquellas que utihizan metodos enzimaticos
o bioguimicos, como la reaccidn de la catalasa, la reaccidn de glucosa oxidasa, la
determinacion de estearasa leucocitana y la reduccidon de nitratos a nitrntos La
mayoria de estas pruebas utilizan tiras reactivas y de estas las que han mostrado
una mayor sensibilidad para el diagnostico en las infecciones urinaras son las que
contienen las pruebas de estearasa leucocitana y la deteccion de nitntos La
prueba de nitritos se basa en la conversion de nitratos denvados de la dieta
presentes en la onna a nitntos por bactenias Gram negativas, un resultado
negativo de la prueba no demuestra por si sélo la ausencia de infeccidn sino que
puede deberse a que la infeccién unnaria sea causada por cocos Gram positives,
0 pacientes hospitahizados con dieta pobre en proteinas especialmente  Esta
prueba tiene una sensibilidad del 50% vy una especificidad del 97% al 100% por lo
cual es inadecuada como prueba de escrutinio para el control prenatal '

El examen general de onna (EGO) aporta los datos suficientes para realizar el
diagnéstico de infeccidon urinana, el valor normal de leucocitos osclla entre 5 a 8
por campo, una cuenta leucocitaria mayor es sugestiva de infeccion Se reporta
que el 96% de los hombres y mujeres sinfomaticas con bacteruna tienen una cifra
igual o mayor de 10 leucocitos por campo En la cistitis el examen general de onna
es frecuentemente positivo con purna y bacteruna, sin embargo noc es muy
confiable ya que el 10 a 15 % de las mujeres embarazadas sin nfeccidon tienen
piuria En ia pelonefntis el examen general de cnina reporta la presencia de
cilindros leucocitanos, no presentandose estos hallazgos en la infecaidn uninaria
baja Otfra guia para el diagndstico le aporta el frois de onna no centnfugada
tefiido con técnica de Gram, en donde la presencia de una bactenia por campo se
correlaciona con cuentas bacterianas de mas de 100,000ufc/ml, en un urocultive lo
cual indica infeccién unnana.

El urocultivo en nuestros dias sé considerada como la prueba de oro para
infecciones urinarias La orina que se cobhiene de pacientes infectados contiene
mas de 10-7 bactenas por ml, un nGmero menor generalmente implica
contaminacion, sin embargo en el caso de mujeres sintomaticas v después de
haber realizado la toma de la muestra en forma corfecta, ante la ausencia de
células epiteliales que sugreran contaminacion este numero debe ser considerado
como positive instalandose tratamiento de inmediato Se estima que mas de 30%
de las mujeres con sintomas urinaros bajos tienen un nimero no significativo de
bacterias en los cultivos tomados del chorro medio de la miccidn e Incluso 1os
cultvos pueden ser totalmente negatives, En el sindrome uretral 65% de las
mujeres pueden tener leucocituria importante y en el resto no se detecta y los
signos de infeccion son poco objetivos  De suma importancia es el hecho de
evitar ta contamimnacidn de la muestra, insistiéndose en la necesidad de procesar
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durante los primeros 20 minutos la orina evitando con esto la pérdida de valor del
examen, pues se sabe que Escherichia coli en recipientes de plastico a
temperatura ambiente, inicia su replicacién 20 minutos despues de la toma 3918

Se han utilizado muchas técnicas para localizacion de la infeccion en sitios altos o
bajos del tracto urnnario, incluyendo bactenas cublertas con anticuerpos,
fraccionamiento de la deshidrogenasa lactica unnarna, evaluacion del sedimento
urinario para cilindros de leucocitos y entrocitos, catetenizacion uretral selectiva,
técnicas de lavado vesical y mediciones séncas de proteina C reactiva Se han
desarrallado diversos metodos que demuestran que fas bacterias que se erigman
en el tracto unnaro superor son cublertas por anticuerpos, mientras gue otras
bacterias localizadas en el tracto inferior no son cubiertas

REPERCUSIONES MATERNAS DE INFECCION URINARIA DURANTE EL
EMBARAZO

Savage y colaboradores encontraron que la prevalencta al aumentar la edad para
infecctén urinana es del 1 al 15 % por cada década de la vida Kass encontro
que solo el 10% de un grupo de mujeres con bacteriuria estaban colonizadas con
Escherichia coli en vagina, a pesar de la eliminacion de este microorganismo en la
orina Existen evidencias de que el introifo vaginal de mujeres con nfeccidon
urinana recurrente es mas facil colonizado por bactenas Gram negativas entéricas
qgue el introito vaginal de mujeres sin infeccion No hay duda sobre el hecho de
gue, aproximadamente el 30% de las mujeres embarazadas bacteruricas, quienes
no han recihdo tratamiento, desarrollaran prelonefritis aguda clinica y ésta sigue
slendo [a razén mas convincente para {ratar la bacteriuria del embarazo

Otras posibles complicaciones maternas siguen siendo mas controvertidas, sin
embargo en el momento actual, se puede concluir con certeza que existe una
verdadera asociacion de bacteriuna con el desarrollo durante el embarazo de
hipertension, anemia y complicaciones renales en la madre 7

Frecuentemente las pacientes presentan evidencia de dafic en multiples 6rganos y
sistemas simultineamente. Aunque el 10 a 15% de las mujeres embarazadas con
pielonefritis fienen bacteremia pocas desarrollan manifestaciones de choque
séptico. Muchas pacientes presentan deshidratacion debido a la fiebre y a la
emésis, puede enconfrarse falla cardiaca y disminucidn progresiva en la
resistencia vascular en las mujeres con sepsis severa La insuficiencia respiratona
puede ocurrr en 2 a 8 % de las pacientes con pielonefritis en el embarazo 19

Las endotoxinas bactenanas, alteran la permeabilidad de la membrana
alveolocapilar pudiendo resultar en edema pulmonar, presentandao clinicamente
disnea, taguipnea e hipoxemia, resultando en falla respiratoria Las infecciones
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urinarias en el embarazo pueden llevar a disfuncion renal o pueden empeorar una
enfermedad renal ya existente Kass y colaboradores demostraron una reduccion
de la capacidad de concentracion de orina asociada con infeccidn unnaria  La
falla renal ocurre en 25 % de las mujeres con pielonefritns antes del parto, esta
disfuncion defimda como depuracion de creatinina de mencs de 80 mi/min
generalmente es transitoria y se normahza a los pocos dias, sin embargo en
ocasiones puede ser de consecuencias serias. Posiblemente de mayor
importancia es el hecho de que aquellas pacientes cuyos embarazos se complican
por enfermedad renal subyacente y que presentan bactenuna asintomatica, tienen
un rnesgo significativamente mayor de desarroliar retardo en el crecimiento
intrauterino La anemia definida como un hematécrito de menos de 30% ocurre en
25 a 66% de las pacientes con pielonefritis

REPERCUSIONES FETALES DE LAS INFECCIONES URINARIAS

Los efectos de la infeccion unnaria se han examinado y se han asociado a
diferentes complicaciones pernatales 1mportantes Se ha encontrado una
asociacion entre infecciones urinarias y muerte pernatal solo en pacientes de 20 a
29 afos de edad posiblemente porque las pacientes jGvenes estan expuestas a
riesgos multiples como bajo nivel sociweconémico o a ciertos factores biologicos
propios de la mujer joven Las enzimas bactenanas como la celagenasa pueden
predisponer a la ruptura prematura de membranas, ha sido postulado que los
productos bactenanos como fosfolipasa A v C o endotoxinas pueden estmular la
biosintesis de prostaglandinas por las membranas fetales con lo cual se micia el
trabajo de parto pretérmine o bien los productos bacterianos pueden estimular el
sistema nmune causando la produccion de factor actvador de plaquetas,
interleucina 1 y factor de necrosis tumoral '

El primer reporte de la relacion entre bacteriuria asinfomatica vy bajo peso al nacer
fue realizado en 1962 En un estudio estadistico reciente, las madres
bacteriuricas tuvieron un riesgo 54 % mayor de tener un hyo con bajo peso al
nacer y dos veces el riesgo de tener un hijo prematuro. Poco se sabe acerca de
los mecanismos bioldgicos que precipitan el trabajo de parto prematuro en
mujeres con bactenuria asintomatica, no obstante se considera que la gestacion
debido a los cambios hormonales que ocasiona, sensibilidad al Utero y cuando el
embarazo se complica con bacteriuna debida a bacilos Gran negativos, las
endotoxinas de estos microorganismos puede tedncamente precipitar el trabajo de
parto pretérmino A diferencia de la bactenuria asintomatica, las infecciones de
vias urinarias stempre han mostrado una asociacion bien establecida con un curso
adverso de la gestacion La pielonefriis aguda incrementa el indice de hijos con
bajo pesc al nacimento y de recién nacidos prematuros, existiendo ademas
evidencias fuertes de que provoca retardo en el crecimiento intrauterine  Los
mecanismos para el desarrollo de trabajo de parto prematuro en las pacientes con
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infeccién unnarna smtomatica pueden estar con relacién a la produccidon de
fosfolpasa A2 por los microorganismos patégenos, la cual actla en ia sintesis de
los esteres del acido araquiddnico de los fosfolipidos de las membranas celulares,
llevando a la produccidn de postaglandinas E2 v F2, las cuales son inductoras de
la contraccion de la musculatura uterina

Los estudios iniciales de Kass y colaboradores demostraron que del 20 al 40% de
las mujeres con bactenuna detectadas tempranamente en el embarazo y no
tratadas desarrollaron una infeccidbn aguda sintomatica mas tarde durante el
embarazo Ademas solo del 1 al 2 % de las mujeres vistas tempranamente
durante el embarazo sin bactenuna desarroilaron infecciéon urinaria mas tarde El
tratamiento de ia bacteriunia en el embarazo reduce |a taza de infeccion unnana de
un 80 a 90% por o tanto la prevencidn de Iinfecciones sintomaticas esta
directamente relacionado c¢on la erradicacidon de bactenuna después de su
deteccidn Se ha encontrado que las infecciones postparto son mas comunes en
mujeres con bacteriuria durante el embarazo

El papet de la prielonefritis v el parto prematurc esta bien establecido con una taza
de prematundad que va del 20 al 50% en mujeres embarazadas con infeccion
urinana sinfomatica La conlroversia con respecto a la relacion de bactenuna y
hajo peso al nacer del recién nacido ha sido mofivo de muitiples debates Kass,
en 1978 reportd que la bacteriuria no tratada se asocia con un aumento cuadruple
de recién nacidos con bajo peso al nacer &7

TRATAMIENTO

El pnncipio general del tratamiento antimicrobiano implica utilizar un antibidtico
que cubra el espectro del microorganismo nvolucrado en la ehiologia de la
infeccidn unnana, de los cuales aproximadamente el 80% corresponderan a
alguna enterobactena. En segundo lugar deberd seleccionarse aguel que sea
menos toxico tanto para la madre como para el fefo El momento del embarazo en
que se presente la Iinfeccion también influrd en la seleccidén del esquema
antimicrobiano ya que de acuerdo al tnmestre de la gestacidon algun antibidtico en
particular podra tener mayor © menor toxicidad Los regimenes utilizan farmacos
de la categoria B de la Food and Drug Administration (FDA) El manejo antibigtico
se indica con base al agente etioldgico mas frecuente, con modificaciones del
esquema una vez que se tenga identificado al microorganismo vy se determine su
sensibilidad antimicrobiana

La cura de la infeccién del tracto urinane depende de fos niveles alcanzado del
antibidtico en la orma y no en el suerc El éxito primario de cualguier régimen
antibactenano es la elimnacion de la bactenuna En todas las mujeres
embarazadas debe realizarse la bisqueda de bactenuna asintomatica y recibir
tratamiento de ser necesano Numerosos agentes antimicroblanos pueden ser
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usados para tratar la bacteriuna asintomatica en el embarazo Estudios realizados
gue comparan sulfonamidas, cefalosporinas y nitrofurantoina con el espectro de la
penicihina encontraron que todos pueden ser eficaces en la erradicacion de la
bactenuna. Todos los estudios tienen de! 20 al 30% de taza de persistencia o
bacteriuria recurrente durante el embarazo 2

TERAPIA DE DOSIS MINIMA

La tarea de encontrar la dosis minima eficaz ha sido ya ensayada en muchas
areas de la medicina Existen autores que utiizan dosis Unicas de antibioticos con
resultados favorables para la bactenura asintomatica Existe un gran nimero de
pacientes que tienen infeccion asintomatica de las cuales algunas se encuentran
en edad férhl, otras estan embarazadas, 0 bien pueden ser pacientes seniles, por
lo cual el manejo debe individualizarse Del mismo modo fas pacientes en el
hospital que adquieren infecciones después de intervenciones en el tracto unnaro
o ginecoldgicos asi como las pacientes con catéter pueden requerr diferente tipo
de fratamiento Se debe intentar dentificar aquellos pacentes en quienes la
terapia de dosis dnica es mas conveniente 81 el tracto urinario es normal tratar
una infeccidn es relativamente simple generalmente

Las pacientes embarazadas son mas dificies de tratar que las pacientes no
embarazadas. Existe una muy baja tasa de curacion espontanea El tracto urnnano
esta dilatada, la cabeza del feto se encuentra nterfinendo con la vepga Hay vanas
razones por las que obtenemos resultados muy pobres

Muchos articulos mas han sido publicados sobre la terapia de dosis dnica o de
corta duracidn en {a infeccidn del tracto unnano Algunos de estos estudios han
sido ya revisados y cliertamente el principio de la terapia minima efectiva esta bien
establecido en 1a infeccidon del tracto urnario, sin embargo, los clinicos
frecuentemente prescrniben  esquemas convencionales de 7 a 10 dias de
tratamiento, no obstante la mayor incidencia de efectos colaterales, mas alto costo
y menor aceptacidtn  Los efectos colaterales asociados con el tratamento
antibidtico, tales como las vagintis v 1as reacciones alérgicas, pueden ser tan
perturbadores para el paciente como el malestar de la infeccién del tracto uninano
en si misma, y puede incurrirse en gastos médicos adicionales " Se han dado
muchas explicaciones de! porqué algunas infecciones deben recibir tratamiento
con una dosis efectiva minima, dentro de estas razones las mas apremianies son

REDUCCION DE LOS EFECTOS COLATERALES Y DE LA TOXICIDAD.-
Mientras menor sea la cantidad de droga que se admimistre, menor es el rnesgo de
que se presenten efectos colaterales

TESIS CON
YALLA DE ORIGEN | "




REDUCCION DE LA RESISTENCIA.- El continuo incremento de la reststencia a la
ampiciina y al tnmetopnm en los organismos aisiados es una causa mayor de
preocupacion

EL COSTO.- La mayor parte de los gastos hospitalanos en drogas tienden a ser
dominados por las compras de antiidticos, existen muchos farmacos nuevos de
costo creciente y en este momento el costo juega un papel definitivo en la decisidn
del principio activo a emplearse.

ACEPTACION.- Las pacientes toman antibidticos hasta que se sienten mejor vy
entonces dejan de tomarfos, en muchas de las ocasiones debe persuadirse a ias
pacientes de que s necesano tomar los antibidticos hasta el final del tratamiento

La ampiciina, amoxicilina, cefalexina y nitrofurantoina se consideran seguras para
su uso durante el embarazo Sin embargo, el valor de la ampicilina y cada vez mas
de amoxiclina se han visto compromehdos por los indices de resistencia de
Eschenchia colt de aproximadamente 40 % en el Reino Unido (Spencer vy
colaboradores 1990) Los indices de resistencia a la nitrofurantoina vy la cefalexina
para el mismo gérmen son actualmente menores a 10% Otros antibidticos orales
como el tnmetoprim, las sulfonamidas y qunolonas no son considerados
fotalmente seguras durante el embarazo por lo tanto deben evitarse En la
actualidad con la presentacidn de microorganismos resistentes o infecciones
complicadas se ha recomendado el uso de quinclonas, cefalosporinas de tercera
generacion, imipenem y astreonam entre otros

Pacientes en quienes fallan la cefazolina puede ser tratadas adecuadamente con
ta adicion de un aminoglucdsido Ceftnaxone se prefiere mas que la cefazolina
porgue es de menor costo y puede dosificarse solo por un dia

En algunos ensayos clinicos de pacientes con infecciones urninanas recurrentes, el
ceftibuten y las qumolonas han dado un cien por ciento de éxito  La duracién del
tratamiento es importante, sobretodo para evitar ias recaidas debiéndose
considerar también la gravedad del padecimiento; los intervalos de duracion
oscilan de 7 a 14 dias Aunque en algunos casos de infecciones recurrentes la
duracion puede ser mayor hasta de 4 a 6 semanas El tratamiento para la cistitis
aguda es el mismo que para la bactenuna asintomatica Tradicionalmente se ha
utdizado Ia terapia de 5 a 7 dias Los tratamientos de 1,3,4 dias han sido utilizados
con mejores resultados por ser menos caros, con menos efectos colaterales,
siendo mejor aceptados que los tratamientos largos *°

La hospitalizacién de todas las mujeres con pielonefritis y embarazo ha sido
cuestionado en los dlimos afios Milar y colaboradores realizaron un estudio en
mujeres de menos de 24 semanas de gestacion, en donde se comparan mujeres
tratadas con cefazolina intravenosa y cefiriaxona inframuscular, tos resultados
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mostraron que la taza de persistencia o recurrencia de la pielonefntis fue similar en
ambos grupos, de esta manera la terapia antibidtica ambulatoria puede ser una
alternativa en algunas pacientes embarazadas con pielonefritis

La duracidn odptima de fratamento es desconocida, cominmente, la
antibioticoterapia intravenosa se contintia durante 1 o 2 dias después de que |a
paciente esta afebri De acuerdo a estudios realizados se ha wvisto buena
respuesta clinica con el uso de ampicithina y gentarnicina, cefazolina o ceftnaxona
para la pielonefritis en pacientes embarazadas antes de la semana 24 de la
gestacion 1

En nuestro medio la hospitalizacidn de pacientes embarazadas que cursan con
pielonefritis es comin para la observacidon cuidadosa y prevencion de
complicaciones, con frecuencia ias pacientes gue cursan con esta entidad
presentan fiebre, vomio y anorexia lo que puede conducr a una deshidratacion
significativa, el tratamiento icial se dinge al restablecimiento del volumen
sanguineo reducido, administrando cnstaloides intravenosos

El uso de aminoglucosidos se ha ido empleando cada vez mas, sin embargo el
20% de las pacientes tienen una disfuncion renal transitona debida a la propia
infeccion, siendo de gran importancia tomar en cuenta la nefrofoxicidad sinérgica
por endotoxinas y aminoglucésides Pueden usarse las penicilinas de amplio
espectro, las ureidopeniclinas, meziocilina, piperacilina, y penicilinas
senusintéticas de amplio espectro resistentes a las peniciinazas

Es importante considerar las comphicaciones y los efectos secundarnos de los
medicamentos empleados. Se ha documentado anaflaxia a la peniciina y
cefalosporinas en donde esta indicado el uso alternativo de vancomicina Las
sulfonamidas prescrtas justo antes del nacimiento pueden  produc
hiperbilirrubinemia, la nitrofurantoina puede causar hemohsis en pacientes o en los
fetos con defictlencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa Trnmetroprin esta
contraindicado en el primer tnmestre del embarazo debido a los efectos
teratogénicos de esta droga antifolato Se ha reportado dafio renal severe en
neonatos con el uso de gentamicina, particularmente en premaliuros La falla
respiratoria por reaccidon pulmonar aguda a la nitrofurantoina puede producirse
posiblemente como consecuencia a reaccion de hipersensibilidad, reaccion a
depdsitos de complejos Inmunes o céiulas T citotdxicas, el uso de corticosteroides
es controversial en estos casos. %9

Tratamiento de las infecciones urinarias telacionadas con el cateterismo
vesical permanente

El primer procedimiento profildctico consiste en reducir el nlmero de catetensmos
vesicales permanentes Se requiere el efectuar la cateterizacion de la forma mas
aséptica y cudadosa posible, es recomendable utilizar un sistema de drenaje
cerrado que se mantendrd hermetico y el catéter debe retirarse cuanto antes
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posible La profiaxis antibiGtica sistémica en los cateterismos vesicales
permanentes no es muy aconsejable, esta puede retrasar la infeccion urinana
unos 4 a 10 dias, lo que tampoco representa un gran beneficio Este tipo de
infecciones sélo debe tratarse cuando manifiesten sintomas y en algunos cascs
cuando se retire la sonda En la practica es posible tratar, segin los gérmenes
aislados en el urocultive y antibiograma, a los enfermos con catetensmo vesical
gue manifiestan sintomas atnbuibles  perc sin perder de vista, que la infeccién
unnana puede no ser responsable de la clinica del paciente, aunque presente
bacteruurnia y pruria. Por ahora no existe un acuerdo unanime en refacidn con la
duracidon del tratamiento de estas infecciones unnanas sintomaticas, pero parece
que un periodo de 7 a 10 dias seria en general adecuado *

Tratamiento de las infecciones urinarias en pacientes postmenopausicas

Los resultados de diferentes publicaciones respaldan la hipotesis de que la
deficiencia de estrégenos contribuye de manera importante a la patogenia de
infecciones recurrentes del fracfo urnnaro en mueres postmenopausicas vy
demuestran que la restitucidon prolongada de estrogenos por medio de una
pomada vaginal de aplicacién tépica previene, de manera segura y efectiva, las
nfecciones de vias urinarias en estas pacientes Esta propuesta preventiva puede
considerarse como una allermativa al uso de antibidticos a bajas dosis, por
periodos prolongados, tales como la mitrofurantoina, el tnmetropnm, la cefalexina o
las mas recientes fluoroquinolonas. Los estrogenos por via tdpica, sin embargo,
pueden ser particularmente (tiles para pacientes en quienes el uso prolongado de
antibidticos provoca efectos secundano, reacciones alérgicas, interaccion de
farmacos, o la aparicibn de microorganismos multifarmacorresistentes Los
efectos del uso de estrdgenos por via oral sobre el episodio nicial y fos
recurrentes, en casos de infeccidn del fracto urmano en mujeres
postmenopausicas, requiere de una evaluacion mas ampha

SEGUIMIENTO Y PREVENCION

Se debe realizar un cultivo unnario de seguimiento una semana después de
terminar la terapia ' Si la onna es estéril, se debe efectuar un seguimients en
estas mujeres con urocultivos cada 4 a 6 semanas hasta el parto  Si el curso de
tratamiento Inicial fracasa, se debe volver a tratar a la paciente con un curso de 7
dias con un antibibtico diferente. Las reinfecciones vy las recidivas pueden tratarse
de la misma manera Cuando hay mas de fres episodios de infeccion, esto sugiere
la necesidad de una terapia profilactica de dosis bajas a largo plazo durante el
resto del embarazo, 50 ¢ 100 mg de nitrofurantoina por la noche o 250 mg de
cefalexina por la noche son dosis adecuadas

Un problema particular del manejo de las mnfecciones urnnarnas durante el
embarazo es la recurrencia de las mismas, el nesgo principal de las infecciones
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urtnarias bajas recurrentes es su complicacién con infecciones urinarias severas
La progresidn hacia la pielonefritis se sucede en cerca de una tercera parte de las
infecciones unnanas bajas, es por ello que la presencia de una infeccion
recurrente indica el uso de algun esquema de profilaxis antimicrobiana En el caso
de las pacientes embarazadas la identificacidn y erradicacion de |la bacteruna
asintomatica puede disminuir significativamente el riesge de pielonefriis v
prevenir €l parto pretérming, por lo que algunos autores recomiendan ia deteccion
SlStemétﬁa de bactenurnia con urocultives en el primer trimestre como método de
eleccion

El uso de un esquema Ideal en la profilaxis sigue siendo controverstal Sacks vy
colaboradores reportan un estudio en donde el uso de dosis Gnica postcorto de
nitrofurantoina via oral (B0mg) ¢ cefalexina (250mg) mostraron una reduccion
significativa en el nimero de episcdios Infecclosos recurrentes, recomendandose
este esquema como profilaxis durante todo el embarazo. Numerosos estudios han
mostrado una reduccién significativa en la morbilidad postoperatoria con ef uso de
antibidticos profilacticos Se ha recomendado una sola dosis de cefalosporina de
primera generacion como cefalotina o cefazolina, utilizados con buenos resultados
en la profiaxis En un estudio realizado en 1052 mujperes postoperadas, se
observé que Ias infecciones son significativamente mas frecuentes con el uso de
dosis muttiples de cefoxiting, que con ceftnaxona a dosis unica (17 8 % contra 9 7
% p<0 001) requinéndose ademas menos tiempo de hospitalizacion 2

En pacientes embarazadas con infeccion uninaria por Streptococcus agalactiae es
recomendable el uso de terapia profilactica intraparto *

JUSTIFICACION

Durante muchos afios, se ha reconocido la participacion de enterobacterias en la
génesis de la infeccion de vias unnanas Ei realtzar nuevos estudios favorecera el
conocimiento de la frecuencia de esta infeccion, su tipo, es decrr, 1as entidades
clinicas existentes y los agentes etiolégicos mas comunes, asi comoe conocer la
sensibihidad y resistencia a los antibidticos utilizados en el Instituto Nacional de
Pernatologia

Dos son las patologias infecciosas que ponen en nesgo el embarazo, a saber Las
nfecciones cervicovaginales y la infeccion de vias urinanas, ésta dlima es
ademads en su varniedad de pielonefritis la 1er Causa de internamiento hospitalano
Detectado el resgo sobre el embarazo y el efecto nefasto que puede existir sobre
el feto yio recién nacido, justifican su investigacion

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios dentro del Instituto Nacional de Pernatologia han demostrado que existe
una modificacién importante en la etologia de la infeccion unnana, si bien el
primer lugar sigue siendo Eschenchia coli existe una tendencia cada vez mayor
de los cocos Gram positivos como germen aislado en los cultivos, especialmente
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el Staphylococcus coagulasa negativa, continda la Klebsiella sp, Streptococcus
agalactiae y Staphylococus aereus, estos hallazgos influyen de manera
importante en [a antibioticoterapia admunistrada y su éxito respecto a las entidades
clinicas, resaltande que la bactenuria asinfomatica sin tratamiente adecuado
puede evolucionar hasta un 30% hacia la pelonefritts con la repercusion perinatal
conocida aborto, amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas
y prematurez segin la edad del embarazo en que afecta

HIPOTESIS

Hipotesis nula:
Los gérmenes gramnegativos amslados en afios previos de urocultivos en
pacientes con infeccion de vias urinanas son iguales a los aislados actualmente

Hipotesis alternativa:

Los gérmenes gramnegativos aislados en afos previos de urocultivos de
pacientes con nfeccion de vias unnarias son diferentes a los asiados
actualmente

Hipétesis nula:
Las entidades clinicas de infeccién de vias urnanas diagnosticadas en afios
previos son iguales a las diagnosticadas actualmente

Hipotesis alternativa:
Las entidades clinicas de infeccidn de vias unnanas diagnosticadas en afios
previos son diferentes a las diagnosticadas actualmente

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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OBJETIVOS
1 - Establecer la frecuencia de infeccidn de vias urinaras
2 - ldentificar los agentes etioldgicos mas comunes de esta patologla

3 - Conocer las entidades clinicas mas frecuentes

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudia, descriptivo, retrospectiva y transversal de ias pacentes
ginecoobstétricas atendidas en el INPer, se captaron el total de los urocultivos
positivos de éstas pacientes en un penode comprendido de julio de 1998 hasta
enero del 2001

Todos fos uroculfivos cumplieron los requisitos para el caso de enterobactenas,
de ser positivos para un solo gérmen y contar con 100 000 urdades formadoras
de colonias (ufc) o mas Para microorganismos Gram positivos una cuenta de 10
000 ufc o mas hacieron el dragnéstico

Los datos fuercn obteridos de los archivos del laboratorio de microbiologia del
Departamento de Infectologia y del archivo clinico del Instituto

RESULTADOS

En el pencdo comprendido de estudio, se captaron un fotal de 587 urocultivos
positivos, los microorganismos identificados fueron Escherichia coll en 368
urocultivos correspondiendo al 62 %, Staphylococcus coagulasa negativa en 44
{7 4 %), Pseudomonas sp 38 (6.4 %), Proteus sp 37(6 3 %), Enterobacter 35 {59
%), Streptococcus agalactae 33 (5.6 %), Klebsiella 19 (3 2 %) y Enterococcus en
13 (2.2%) Tabla 2
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INFECCION DE VIAS URINARIAS
{1998-2001)
TABLA 2
CULTIVOS POSITIVOS

GERMEN AISLADO No. Y%
Escherichia coli 368 62
Staphylococcus 44 7.4
coagulasa negativa

Pseudomonas sp 38 6.4
Proteus mirabilis 37 6.3
Enterobacter sp 35 5.9
Streptococcus 33 5.6
agalactiae

Klebsiella sp 19 3.2
Enterococcus sp 13 2.2
TOTAL 587 99

Desde el punto de vista clinico, la cistouretritis se 1dentificéd en 259 pacientes con
urocultivo positivo con un porcentaje de 44 1 %, la bacteruna asintomatica ocupé
el segundo lugar con 246 casos (4192 %) y la pelonefritis en 82 casos
correspondiendo al 13.9% Tabla 3

INFECCION DE VIAS URINARIAS
ENTIDADES CLINICAS
TABLA 3
(1998-2001)

TIPO No. %
Cistouretritis 259 44
Bacteriuria asintomatica 246 42
Pielonefritis 82 14

La prevalencia para cistouretntis fue del 32 %, en el casc de bacternuna
asintomatica del 3 0 % y para prelonefritis del 1 0 % La prevalencia total para el
diagnoéstico de infeccidon de vias unnanas fue del 7 3 %

[
Tad




De las pacentes con diagnéstico de bactenurnia asintomatica (246), 23
evolucionaron hacia pielonefntis 93 % y con diagnostico de cistouretnitts 259, hubo
19 ( 73 %) que presentaron misma evolucion

Las patologias asociadas observadas en las pacientes con mfeccidon urinana
fueron Anemia en 221 casos, diabetes en 105, amenaza de parto pretérmino en
72, ruptura prematura de membranas 56, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta 6 y litiasis 3 Tabla 4

COMPLICACIONES ASOCIADAS A LA INFECCION DE VIAS

URINARIAS
TABLA 3

TIPO

No.
Anemia 221
Diabetes 105
Amenaza de parto pretérmino 72
Ruptura prematura de membranas 56
Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta 6
Litiasis 3
TOTAL 463

De las pacientes con diabetes 105 %, en 25 casos (23 %) el agente etiolégico de
la infeccion unnaria fue el Staphylococcus coagulasa negativa

DISCUSION

La mfeccion de vias unnanas puede tener agentes etiologicos muitiples que
incluyen a virus, hongos y bactenas, siendo éstas Gltimas las mas frecuentes
Dentro de los resultados que obtuvimos no se detectaron hongos como agentes
etiologicos de la infeccidon urnnana Las enterobacternias especlaimente la
Eschenichia colt ha sido considerado e! agente etiolaégico mas frecuente hasta en
un 95 % en esta patologia, nuestros resultados siguen colocando a la E coli como
el agente principal, sin embargo, los cocos Gram positivos, especificamente el
Staphylococcus coagulasa negativa, ocupd el segundo lugar, seguido igualmente
por otras enterobactenias y cocos
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Staphylococcus coagulasa negativa, ocupd el segundo lugar, seguido igualmente
por otras enterobactenias y cocos
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Al hacerse presente la participacion sobre todo en segundo lugar, de los
estafilococes, se resalta este hallazgo por su importancia clinica que esto implica,
va que los fratamentos admimstrados pensando en la posibthdad de
entercbacterias para este microorganismo resultan indtiles Asimismo, se pone en
evidencia una asociacién entre los pacientes que cursaron con diabetes, como
patologia de base e infeccidn urinaria cuyo agente etioldgico fue el estafilococo,
es bien sabido que estas infecciones dificultan el control metabdlico v a su vez el
descontrot contribuye a la infeccién por modificar el pH urinaric

La IVU se ha dividdo de acuerdo a su locahzacidn anatdmica en infeccidon de vias
urinarias bajas que comprende a la cistouretritis y a la bactenuna asintomatica Y
la infeccion urinaria alta que incluye a la pielonefrtis, el absceso renal vy
perinefritico La frecuencta de estas entidades clinicas en nuestro estudio
mostraron un total de 259 (44 1 %) para cistouretntis, bacteriuria asintomatica en
246 (41 9 %) y prelonefntis en 82 (13 9 %)

En el caso de la cistouretritis patologia de facil diagnéstico clinico, que ocupé el
primer lugar con un porcentaje del 44 %, la literatura mundial fa reporta con
porcentajes que van del 10 al 20 %, mujeres adultas, independientemente de la
edad El porcentaje obtenido en nuestra serie fue mucho mas alto, practicamente
el doble, poniendo de manifiesto lo frecuente de esta complicacion '

Refinéndose a la bacteriuna asintomatica se observd en 246 pacientes con un
porcentaje del 41.9, su frecuencia fue demasiado elevada, ya que su prevalencia
es de aproximadamente del 6 % con un range del 2 al 11 % La capacidad de
deteccion en el Instituto sobretodo por ser una enfidad carente de manifestaciones
clinicas, se debid a que de manera rutinaria se realizan examenes de laboratorio,
denominados basicos en todo paciente de nuevo ingreso asi como también a
controles pestenores, sin embargo un hallazgo que enciende los focos rojos v que
resulta contradictorio es que 38 de las 248 pacientes con éste diagnéstico no
tuvieron tratamiento, al menos no consignado en el expediente

Las tres patologias asoctadas mas frecuentemente a la nfeccidn unnana
reportadas en 1a literatura coinciden con las encontradas en el grupo estudiado,
siendo la principal, la anemia, la amenaza de parto pretérmine vy la ruptura de
membranas Las dos ultimas tienen una repercusion pennatal bien definida, las
cuales incrementan las tasas de morbimortalidad Se ha asociado igualmente a
bajo peso al nacimiento, algunos estudios reportan que las madres con esta
infeccion tienen un nesgo del 54 % mayor de tener un hijo con bajo peso al nacer
y el doble de tener un hiyo prematuro

En el INPer, los esquemas de fratamiento se encuentran bien definidos, para la
cistouretnitis y la bacteriuna asintomatica en cuatquier tnmestre los nitrofuranos se
utdizan ampliamente sin presentar hasta este momento resistencia antibidtica,
igualmente se ha utilizado la cefalexina con éxito, afortunadamente cada vez se
utiiza menos la ampicilina, el laboratorno de microbiclogia reporta hasta un 95 %

25



de resistencia, conviriéndose en un farmaco poco Uhl para esta infeccion La
fiteratura reporta la emergencia de cepas muitiresistentes, particutarmente en
gérmenes adquindes en la comumnidad, 1o cual predice un nuevo problema a
enfrentar En el ambiente nasocomia, fa presidn ejercida por el uso maswo de
antimicrobianos es responsable de g emergencia de organismo multiresistentes
como Staphylococcus aureus, Enterococcus y Pseudomonas aerugmosa *°

Para la pielonefritis, considerada una enfermedad sistémica, se trataron todas las
pacientes con gentamicina, es el farmaco de eleccidn, en algunos reportes se
admnistra asociada a la ampicilina para potenciar su efecto y en pacientes
complicados las cefalosporinas de 3% Generacidén estan adecuadamente
indicadas

CONCLUSIONES

La infeccton de las vias urinarias sfgue representando una de las complicaciones
mas frecuentes que afectan a la mujer

La Escherictia coli continua ocupando el primer lugar como agente etiolégico de la
Infeccion de vias unnanas

La emergencia de cocos Gram positivos como fue en nuestros resultados el
Staphylococcus coagulasa negativa llama la atencion, ya que su tratamiento
difiere de! administrado para gérmenes comunes

Existe una participacién importante en la génesis de la infecadn urinana en las
pacientes diabéticas por Staphylococcus coagulasa negafiva 25 de 105

La prevalencia de Infeccion de vias urinanas fue de 7 3%

La bactenuna asintomatica se diagnostico en el 41 9 % de todas las infecciones
unnanas, su tratamiento en forma adecuada con urocuitvo de control  son
obligados ya que se sabe que el 30 % aproximadamente evoiucionaran hacia una
entidad mas agresiva como lo es la pielonefritis.

El tratamiento durante la gestacion debe adecuarse a edad de |a gestacién, tipo de
infeccion y sensibilidad antimicrobiana, evaluando siempre el nesgo-beneficio
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PROPUESTAS

1- Se debe continuar con los exdmenes de orna al Ingreso del paciente,
posteriormente en cada tnmestre de la gestacién, gjustandose la repeticidn de los
mismos seglin factores de nesgo

2 - En pacientes con diagnéstico y tratamiento  establecidos se deben realizar
cultivos de control para evaluar eficacia y detectar sensibilidad antibidtica

3 - En todas las pacientes diabéticas, es necesario la toma de urocuitivo ya que la
participacidon de bactenias diferentes a las gramnegativas se da en casi la  mitad,
impidiendo  su curacidn y ewitando su control metabdlico

4 - Es convenente reforzar la educacidn medica, sobre todo en médicos
residentes en formacidn para que los estudios de laboratonio solicitados sean
revisados y adecuadamente interpretados
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