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GLOSARIO

EMBARAZO: Segun la OMS el embarazo comienza cuando termina la

implantacion. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

INFECCION DE VIAS URINARIAS: Es la existencia de gérmenes patdgenos en la

orina por infeccion de la uretra, vejiga, rifidn o prostata.

MICROORGANISMOS: También llamado microbio, Son organismos dotados de

individualidad que presentan una organizacion biologica elemental.

PREVALENCIA: Es la proporcién de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento 0 en un

periodo determinado.

UROCULTIVO: El examen bacteriologico permite, en caso de infeccidn de las vias

urinarias, identificar el agente patdégeno responsable.



RESUMEN

Titulo: Identificacién de microrganismos causantes de la infeccion de vias

urinarias en las embarazadas de la Unidad Médica Familiar No.22 del IMSS.
Georgina Fuentes Ledn-R3MF, Cleopatra Avalos Diaz-Asesor metodolégico, Universidad Nacional
Auténoma de México, Facultad de Medicina; Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegacion
Tabasco.

Antecedentes: La infeccion del tracto urinario es la mas comiun en mujeres
embarazadas y no embarazadas. Los cambios fisioldgicos en el embarazo son
factores que propician la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis. Tomando
en cuenta que la atencion obstétrica en nuestro pais y en el Instituto Mexicano del
Seguro Social representa una de las principales causas de atencion médica. Seria
importante conocer los microorganismos causantes de la infeccion de vias
urinarias en las mujeres embarazadas ya que las bacteriurias asintomaticas
generan una alta incidencia de complicaciones de morbilidad materna y neonatal
significativa.

Objetivo: Identificacion de microrganismos causantes de la infeccibn de vias
urinarias en las embarazadas de la Unidad Médica Familiar No. 22, Cunduacan,
Tabasco en el periodo de Febrero — Diciembre del 2011.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo. Con una poblacion de estudio de
269 mujeres embarazadas, que acudieron a control prenatal del consultorio 1y 2
de la Unidad Medica Familiar No. 22, de las cuales se tomaron las variables de
estudio: microorganismos, ocupacién, estado socioeconémico, escolaridad,
religion, estado civil. El diagnostico de infecciobn de vias urinarias se realizd
mediante el cuadro clinico y a través de urocultivo.

Resultados: De la poblaciéon de estudio se encontr6é que el 53.9% corresponde al
2do trimestre, el 36.3% al tercer trimestre y en un bajo porcentaje 9.8% el primer
trimestre; al verificar el cuadro clinico; tales como disuria (56 casos) y urgencia
urinaria (72 casos). Cuando se realizo a las embarazadas EGO resultaron
positivas en un 11.5%; en el caso del urocultivo se encontré 31 casos el germen E.
coli en el 100%.

Conclusion: Nuestra investigacion da a conocer la la presencia de los
microorganismos mas frecuentes y asi dar tratamiento a base de antibiético sin
generar resistencia por la mala prescripcion o un tratamiento inadecuado lo que
reduce el riesgo de pielonefritis y lo mas importante la incidencia de neonatos
prematuros y de bajo peso al nacer.

Palabras Claves: Microorganismos, Infeccion de Vias Urinarias, Embarazo.



SUMMARY

Identification of microorganisms that cause urinary tract infection
in pregnant Family Medical Unit No. 22 of IMSS.

Background: Urinary tract infection is more common in pregnant and nonpregnant
women. Physiological changes in pregnancy are contributing factors to
asymptomatic bacteriuria to pyelonephritis. Given that obstetric care in our country
and the Mexican Social Security Institute, is a major cause of health care. It would
be important to know the organisms causing urinary tract infection in pregnant
women asymptomatic bacteriuria as generate a high incidence of complications of
maternal and neonatal morbidity significantly.

Objective: To determine the prevalence of microorganisms that causes urinary
tract infection in pregnant in the Family Medicine Unit No. 22, Cunduacan, Tabasco
in the period from February to December 2011.

Metodology: A cross-sectional study, descriptive. With 269 pregnant women in
any trimester of pregnancy to attend antenatal clinic of 1 and 2 Family Medical Unit
No. 22, with the following study variables: microorganisms, occupation,
socioeconomic status, education, religion, marital status.The diagnosis of urinary
tract infection by clinical conduct and through urine culture.

Results: According to the study population 53.9% corresponds to the 2nd quarter,
36.3% by the third quarter and a low percentage of 9.8% the first quarter, to verify
the clinical picture we found that 65.4% are asymptomatic and 34.6% have
symptoms such as dysuria with 56 cases and 72 cases with urinary urgency. EGO
and underwent urine culture were positive in 11.5% with 31 cases the germ E. coli
in 100% of the cultures.

Conclusion: Our research discloses the presence of the most common organisms
and thus provide treatment based on antibiotic resistance without generating bad
prescription or inadequate treatment which reduces the risk of pyelonephritis and
most importantly the incidence of preterm and low birth weight.

Keywords: Prevalence, Microorganisms, Urinary Tract Infection, Pregnancy.
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1 INTRODUCCION

El embarazo constituye una situacion que modifica la fisiologia de distintos
organos y sistemas donde la aparicion de enfermedades concomitantes o la
presencia de las mismas previa a la gestacion; obligan al clinico a conocer estas
modificaciones y su influencia en la enfermedad, asi como la repercusiéon de la
enfermedad y de los medios diagnosticos y terapéuticos en la mujer embarazada y

en el feto.

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una entidad clinica que se asocia
frecuentemente al embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria asintomética,
la cistouretritis y la pielonefritis. A pesar de la realizacion de pruebas de laboratorio
en el primer trimestre de embarazo pidiendo de primera instancia el examen
general de orina y el urocultivo; las infecciones de vias urinarias siguen siendo en
mayor porcentaje; la patologia mas frecuente en nuestro medio. A pesar del
desarrollo de nuevos antibidticos la infeccion de vias urinarias continda
asociandose a morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal. La relacién entre
infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer estda ampliamente
documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido asociados con

algun tipo de infeccién de vias urinarias.

En nuestro medio no se han reportado estudios sobre los microorganismos que
estan presentes en las infecciones de vias urinarias de las embarazadas, para

valorar la relacion con otros estudios realizados en otras partes del mundo.



2 MARCO TEORICO

2.1 Embarazo Fisioldgico

El embarazo normal es el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la
fecundacion y termina con el parto y el nacimiento del producto a término. Este
puede llegar a ser un embarazo de alto riesgo el cual es el que se tiene la certeza
o la probabilidad de estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes
con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o
del producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico

precario.

El embarazo normal requiere de una atencion como es el control prenatal el cual
debe estar dirigido a la deteccidén y control de factores de riesgo obstétrico, a la
prevencion, deteccion y tratamiento de la anemia, preeclampsia, infecciones
cérvicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones hemorrégicas del
embarazo, retraso del crecimiento intrauterino y otras patologias intercurrentes

con el embarazo. ¥

La unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como
minimo cinco consultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 12
semanas de gestacién. La segunda entre la semana 22-24, la tercera entre la
semana 27-29, la cuarta entre la semana 33-35, la quinta en la semana 38-40. El

diagndstico puede ser clinico, por laboratorio y gabinete.

CLINICO: Nauseas matutinas, Hipersomnia, Reblandecimiento cervical, Mareos.

En etapas mas avanzadas aparecen signos como: Mastodinia,
Polaquiuria/nicturia, Cambio de coloracién del introito vaginal (violaceo) signo de
Chadwick, Crecimiento uterino, Percepcion de movimientos fetales, Auscultacion
del corazodn fetal, Red venosa de Haller, Salida de calostro. Se debe sospechar de
embarazo siempre que exista retraso menstrual en una mujer en edad fértil, con

vida sexual activa, sin uso o con empleo incorrecto de métodos anticonceptivos. )



Laboratorio y Gabinete @

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

RESULTADOS ESPERADAS

Prueba inmunolégica de embarazo en orina
(Reaccion de inmunoanalisis)

Biometria Hematica

Grupo y Rh

Glucosa

EGO

VDRL

VIH

Positiva a las 2-4 semanas de la
concepcion

Normal

Normal

Normal

Negativo

Negativo

La confirmacién diagndéstica se puede realizar en la semana 9-10 escuchando el

corazdn fetal con un detector (Dopthone). También se puede realizar mediante

ultrasonido abdominal durante la sexta semana. El ultrasonido también sera

utilizado en casos especiales y a juicio del clinico. Los examenes basicos que

deben ser indicados en la primera consulta, deben estar encaminados a identificar

la probleméatica mas frecuente, de acuerdo con el cuadro siguiente:

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

ALTERACIONES ESPERADAS

Glucemia en ayuno
BH

EGO

VDRL( Venereal -Disease- Research —
Laboratory )
Grupo sanguineo y Rh

Perfil TORCH (Toxoplasma, Otros, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes).
A pacientes con riesgo

VIH (Elisa)
Sistema Enzimoanalitico ELISA
recombinante HIV-1, HIV-2.

Mayor de 90mg/dl

Hb Menor de 10 mg/dl

Volumen Disminuido

corpuscular medio

Leucocitos Menor de 5,000
(leucopenia)

Plaquetas Menor de 150,000/dI

Eritrocitos Disminuidos

Descartar procesos infecciosos, glucosuria,
piuria, albuminuria
Positividad

Tipificar grupo y Rh identificando factores
de isoinmunizacion

Anticuerpos anti-toxoplasma IlgM e 1gG
positivos

Anticuerpos anti-rubéola IgM e IgG
positivos

Anticuerpos anti-citomegalovirus IgM e IgG
positivos

Anticuerpos anti-herpes IgM e IgG positivos
Anticuerpos IgM e IgG del HIV-1 y HIV-2
positivos




2.2 Modificaciones Fisioldgicas

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisioldgica
durante la gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo
vesicoureteral, estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina. La
compresion de los uréteres por el Utero gravido y las venas ovaricas lleva a la
dilatacion progresiva de los calices, la pelvis renal y los uréteres, cambios que
comienzan a finales del primer trimestre y progresan a lo largo de toda la
gestacion. Por otra parte, las influencias hormonales y la accion de las
prostaglandinas juegan un papel significativo en la disminucion del tono de la
musculatura uretral y vesical, asi como en la peristasis de los uréteres. Estos
fendbmenos en su conjunto llevan a la estasis urinaria, 1o que representa un factor

decisivo para el desarrollo de infeccion. ¢

Durante la gestacion hay dilatacion de los uréteres y pelvis renal con marcada
disminucién de la peristasis uretral, la vejiga también disminuye el tono y aumenta
su capacidad. Estos cambios comienzan hacia la séptima semana de gestacion y
progresan hasta el parto, suelen ocurrir con mayor frecuencia en el lado derecho y
en el primer embarazo. En la patogenia de los mismos se ha sugerido un papel del
hiperestrogenismo lo que explicaria la aparicion de éstos en mujeres que toman
anticonceptivos orales. La presencia de bacteriuria asintomatica en la mujer
gestantes es del 4-7%. La marcada dilatacion de los uréteres durante los ultimos
meses del embarazo, permite a las bacterias que la vejiga alcance el tracto
urinario superior y producir pielonefritis sintomatica. La mayoria de mujeres que
desarrollan bacteriuria durante la gestacion tienen infeccion en el primer trimestre
del embarazo. Sin embargo entre el 1-1,5% del 25% de las que sufren bacteriuria
desarrollan infeccion en el dltimo trimestre. El 20-40% de pacientes con bacteriuria
temprana en el embarazo desarrollan pielonefritis aguda sintomatica tardia. En
contraste menos del 1% de pacientes con orina no infectada desarrollan
pielonefritis. Por lo tanto aproximadamente el 75% de casos de pielonefritis aguda

pueden prevenirse tratando la bacteriuria asintomatica precoz.



En el estudio realizado por Vela Sandoval menciona entre los cambios fisioldgicos
del tracto urinario durante el embarazo a los factores mecanicos y hormonales los
cuales tienen un impacto en el desarrollo de bacteriuria durante el embarazo y
subsecuentemente en la progresion a una infeccidon sintomatica. En la mujer
embarazada, el desarrollo de infeccion sintomética a partir de la bacteriuria es mas
frecuente. La dilatacion de la pelvis renal y el hidrouréter se pueden observar
tempranamente en la séptima semana gestacional. El tercio inferior del uréter se
dilata un poco mas durante el embarazo, debido a la obstruccién relativa
secundaria al crecimiento uterino. La dilatacion uretral regresa a su estadio normal

alrededor de los dos meses postparto.

Otros cambios que experimenta son el aumento del tamafio de los rifiones, en
aproximadamente un centimetro, cambios en la posicion vesical, se vuelve un
organo abdominal en lugar de pélvico, aumento en la capacidad vesical debido a
cambios hormonales en el tono muscular como relajacién del musculo liso uretral y
vesical mediado por efectos progestagenos. Asi mismo el aumento estrogénico
per se aumenta la incidencia de bacteriuria como se observa en mujeres que
utilizan suplemento estrogénico exdgeno. Otros cambios que ocurren durante el
embarazo son glucosuria y aminoaciduria, ambos propician un excelente medio de

cultivo para el crecimiento bacteriano ©

En una revision bibliografica de enfermedades del rifidn y vias urinarias en el
embarazo realizada por Zamora G y Cols. Explicaron los cambios adaptativos del
embarazo que se encuentran en el rifion tales como el aumento de tamafio,
aumento en un 50% de la velocidad de filtracidbn glomerular, la creatinina
plasmatica disminuye un 0.6mg/dl y la uremia en 25%, la uricemia disminuye en
las 24 semanas de gestacion de 2-3 mg/dl y luego aumenta la reabsorcién tubular
por aumento de la aldosterona, el sistema renina-angiotensina aumenta su

actividad de 5 a 10 veces.

La glucosuria ocasiona mayor filtracion que reabsorcién tubular y la proteinuria
disminuye menos de 300mg en 24 horas. La vejiga urinaria tiene cambios en la
mucosa hay un aumento de tamafo y tortuosidad de sus vasos, disminucion del
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tono vesical, aumenta la capacidad vesical, y el volumen residual aumenta de 20 a

60ml, hay incompetencia valvula uréter-vesical ocasionando un reflujo. ¢ 89

2.3 Infeccion de Vias Urinarias

La infeccion de vias urinarias se define como la invasién microbiana del aparato
urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped,
produce alteraciones morfoldgicas no siempre evidenciable. Potencialmente todos
los 6rganos y estructuras del aparato urinario, desde el meato uretral a la corteza
renal, son susceptible de ser afectados. El concepto un tanto arcaico de infeccién
localizada a un determinado nivel (pielonefritis, uretritis) debe ser sustituido por el
mas adecuado de infeccién parenquimatosa (pielonefritis, prostatitis) o infeccion

de vias (cistitis, uretritis) con complicaciones pronosticas y terapéuticas distintas.

2.4 Clasificacion

De acuerdo a la evolucion, manifestacion clinica y foco afectado, las infecciones
urinarias denominan y clasifican en acepciones distintas. En primer lugar, la forma
de inicio y la evolucion caracteriza las infecciones agudas, crénicas y recurrentes.
En segundo lugar, las manifestaciones clinicas pueden ser floridas y aparentes
inexistentes o insidiosas (bacteriuria oculta o asintomatica), en tercer lugar, la
infeccibn se puede asentar en el aparato urinario sin ninguna anormalidad
subyacente (infeccion no complicada) o por el contrario, con anomalias
anatomoestructurales o funcionales (infeccion complicada) que facilitan,

condicionan y perpettan la infeccion. ¢°

1. Bacteriuria asintomatica: Es el aislamiento cuantitativo de bacterias de una
muestra de orina apropiadamente recolectada, obtenida de una persona sin signos

ni sintomas atribuibles a una infeccién de las vias urinarias.



2. Infeccion de vias urinarias no complicada: Es el episodio de sintomas
urinarios caracterizado por urgencia vesical, disuria, polaquiuria o dolor abdominal
supra pubico, que ocurre en mujeres no embarazadas sin anormalidades en el

tracto genitourinario, mujeres posmenopausicas y hombres jévenes sanos. 2

3. Pielonefritis aguda no obstructiva: Es la infeccion renal caracterizada por
dolor costo-vertebral y pufio percusion positiva, acompafiada usualmente de
signos de respuesta inflamatoria aguda, y que ocurre en la misma poblacion en la

que se espera pueda ocurrir una infeccién no complicada de las vias urinarias. *®

4. Infeccién complicada de las vias urinarias: Es una infeccién sintomética que
compromete la vejiga o los riflones de individuos con anormalidades funcionales o
estructurales del aparato genitourinario y que, por lo general, tiene relacion con
enfermedades de base, como diabetes mellitus, vejiga neurogénica o urolitiasis,

las cuales aumentan el riesgo de complicaciones serias y fallas en el manejo.

5. Recaida: Es una infeccién de las vias urinarias recurrente después del manejo
adecuado y que se confirma por urocultivo por persistencia del mismo

microorganismo causal.

6. Reinfeccién: Es una infeccion de las vias urinarias recurrente causada por un
organismo distinto que se origina en otro sitio diferente al sistema urinario. Una
excepcion a la regla ocurre cuando el mismo organismo que ha causado la
infeccion urinaria inicial persiste en la flora vaginal o intestinal, a pesar de haberse
limpiado del aparato urinario, lo que se considera una reinfeccion y no una

recaida. ™

7. Piuria: Es la elevacion del nimero de leucocitos en la orina y es evidencia de

una respuesta inflamatoria del sistema urinario.



2.5 Complicaciones

Los cambios fisiolégicos del tracto urinario en la gestacion favorecen la aparicion
de patologia que son motivos de consulta en urgencias. La bacteriuria
asintomatica (>100.000 Unidades Formadoras de Colonias (UFC)/ ml en 2
muestras obtenidas por miccion o la presencia de mas de 1.000 en una muestra
de orina recogida por sondaje, en ausencia de sintomas), debe detectarse y
tratarse en la embarazada para disminuir el riesgo de infeccion urinaria

sintomatica y los riesgos de prematuridad y bajo peso asociados a esta patologia.
(15)

1. Cistitis aguda La cistitis aguda presenta una clinica de polaquiuria (puede ser
fisiolégica), disuria, tenesmo vesical; ocasionalmente hematuria. El diagnostico se
hace mediante el estudio del sedimento de orina y urocultivo (se considera positivo
con > 100 UFC/ml en presencia de sintomas Yy piuria). En el tratamiento no hay

evidencia para recomendar uno u otro esquema terapéutico. ¢1"

2. Pielonefritis aguda: Clinica: dolor lumbar o en el flanco, fiebre (>38°C),
nauseas con o sin vomitos, a veces hipersensibilidad en angulo costo-vertebral.
Los sintomas miccionales pueden estar 0 no presentes. La embarazada con
pielonefritis es mas susceptible de desarrollar complicaciones como anemia,
bacteriemia, sindrome de diestrés respiratorio del adulto, sepsis e insuficiencia
renal. Los diagndsticos diferenciales de las complicaciones de pielonefritis aguda
en las embarazadas son colecistitis, apendicitis, corioamnionitis, degeneracion o
necrosis de mioma, rotura o torsidbn de quiste ovarico, trabajo de parto. Se
recomienda la obtencion de urocultivo y, en algunos casos (signos de sepsis 0
enfermedades concomitantes como la diabetes) hemocultivos. Si tras 24-48 horas
de tratamiento persiste la fiebre o los sintomas debe repetirse urocultivo y

realizarse pruebas de imagen del tracto urinario.



3. Uropatia obstructiva: La uropatia obstructiva aguda es mas frecuente en 2°y
3er trimestre, aunque existe una hidronefrosis fisiolégica presente ya desde la 6°-
10° semanas de embarazo. Cdlico nefritico Generalmente (aunque no siempre)
estd provocado por litiasis. El diagnostico es clinico con dolor en fosa
lumbar/flanco irradiado a region inguinal. Se puede acompafiar de sindrome
miccional, nauseas y vomitos y hematuria macro o microscopica. Si tras 48 h de
tratamiento persisten los sintomas esta indicado realizar ecografia renal, que
aporta informacién sobre la dilatacion de la via urinaria (no olvidando diferenciar la
dilatacion fisiolégica de la hidronefrosis por obstruccion) y la presencia de calculos.
Si existe célculo a nivel de uréter distal rara vez se diagnostica por ecografia.

La eco-Doppler renal (estudio de indices de resistencia intrarrenal y flujo ureteral),
en exploradores con experiencia, puede servir para diferenciar la obstruccion de la
ectasia no obstructiva. Se debe hacer diagnostico diferencial con otros cuadros de
dolor abdominal, obstétricos o no: parto, desprendimiento de placenta, embarazo
ectdpico (en 1° trimestre), apendicitis, diverticulitis, colecistitis, pielonefritis. Otras
pruebas a realizar son: hemograma, bioquimica y sedimento: Pueden orientar

hacia otras causas de dolor abdominal.

En los infrecuentes casos de evolucion térpida puede estar justificada la
realizacion de técnicas radiolégicas con contraste modificadas (una sola placa tras

la administracién de contraste) o resonancia magnética.

2.6 Microorganismos mas frecuentes

Los agentes etiologicos aislados en la orina suelen ser germen Gram negativos
gue habitan en el intestino, sin ser originalmente enteropatégeno, El germen
causal mas corriente es la Escheichia Coli de serotipo 01, 04, 08, 025 y 075. Le
siguen en menor frecuencia: Proteus, Klebsiella, Enterobacter y Pseudomonas.
Gérmenes Gram positivo son raros a excepcion del Streptococcus Fecalis
(Enterococo). Se presentan habitualmente como cultivos puros. Sélo el 1.5% de

los cultivos son mixtos. &
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La Escherichia Coli (E. Coli) se encuentra presente aproximadamente en el 80 a
90% de las infecciones de vias urinarias y en el 95% de las pielonefritis agudas;
otros gérmenes aislados son Proteus Mirabilis y Klebsiella Pneumoniae, también
se han aislado gérmenes Gram positivos, Streptococcus Agalactiae y Estafilococo
coagulasa negativo. En algunas series la resistencia bacteriana de Escherichia coli
a antibioticos como ampicilina esta entre 28-39%, Trimetoprim-Sulfametoxazol

31%, Cefalosporinas entre 9 al 19% y Cefuroxime en 1%.

En un estudio comparativo la antibioticoterapia fue Ampicilina 1 gr IV cada 6-8 hrs
en 57 pacientes de 83 casos, comparado con ampicilina 1gr IV cada 8 hrs y
Gentamicina de 80mg cada 8 hrs en 20 pacientes y la Amoxilcilina 500mgrs IV
cada 6 hrs en 3 casos, la duracion del tratamiento en 66 pacientes fue de 10 dias,
y en 17 pacientes fue 8 dias.® Por lo tanto, se ha cuestionado el uso de la
Ampicilina para el tratamiento inicial de la infeccion de vias urinarias por sus altas
tasas de resistencia bacteriana en las distintas poblaciones estudiadas. Sin
embargo, es poco lo que se conoce a nivel local acerca de la susceptibilidad

antibiética en pacientes embarazadas con infeccién urinaria. ¢

En los casos de infeccion por Staphylococcus Saprophyticus y Enterococcus
Faecalis una cuenta bacteriana de 102 UFC/mL es diagndstica. En el caso de un
aislamiento de mas de un microorganismo se considera contaminacion,
debiéndose repetir la prueba con especial cuidado en el método de obtencion de

la muestra. %Y

2.7 Métodos Diagnosticos

El Instituto Mexicano del Seguro Social maneja en la Guia de Practica Clinica
Diagnostico y tratamiento de la infecciébn aguda no complicada del tracto urinario
de la mujer en el apartado de diagnostico clinico se mencionan dos métodos
diagndsticos usuales, sencillos y sobre todo confiable como es el examen general

de orina y el Urocultivo.

En estudios realizados por Alves Feitosa y Cols menciona que las alteraciones
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anatomicas y fisiologicas de la gravidez predisponen a las embarazadas a
infecciones de vias urinarias; los cuales realizaron estudios para comprobar la
efectividad del examen general de orina como un estudio diagnostico como
elemental y de los estudios mas econdmico y sencillo; los resultados muestran
que la prevalencia de la infeccion de vias urinarias fue de 10%. La sensibilidad fue
95.6%, la especificidad 63.3% y la exactitud 66.5% del examen de orina simple, en
relacion al diagnéstico de IVU. El analisis de los valores de prediccion positivo y
negativo (VPP y VPN) mostré que, en la vigencia de examen de orina simple
normal, la probabilidad de haber IVU fue pequefia (VPN 99.2%). Frente al
resultado alterado de ese examen, la probabilidad de haber IVU fue baja (VPP
22.4%).

Se concluye que la exactitud del examen de orina simple como medio de
diagndstico de IVU fue baja, siendo indispensable la realizacién de urocultivo para
el diagnéstico. ®® Sj la orina es estéril al comienzo de la gestacion, por lo general
permanece asi al término de la misma; sin embargo, algunos autores afirman que
aproximadamente 5 % de las pacientes en quienes los cultivos iniciales de orina
son negativos desarrolla después infeccion de las vias urinarias, y que en 8 a 18
% de las mujeres embarazadas es posible identificar bacteriuria asintomatica y
eventual desarrollo de cistitis y pielonefritis. Esta secuencia de eventos,
relacionados con riesgo materno-fetal, puede ser prevenida mediante el
seguimiento frecuente con urocultivo.

La prevalencia de bacteriuria asintomatica esta claramente asociada con el riesgo
de sufrir pielonefritis al final del embarazo y otras complicaciones para la madre y
para el feto. Por lo que se debe solicitar urocultivo de rutina al menos en una
ocasion (ler trimestre) a toda mujer embarazada siempre que existan sintomas. El
tratamiento con antibidticos de la bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas estan indicado para reducir el riesgo de pielonefritis en el embarazo.
El tratamiento antibiético también parece reducir la incidencia de neonatos

prematuros y de bajo peso al nacer. ®¥
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de vias urinarias, son unas de las complicaciones mas frecuentes
en el embarazo, se encuentra asociado a los cambios fisiolégicos que ocurre
dentro de este proceso. De los padecimientos mas frecuentes que surgen dentro
de esta entidad patolégica es la bacteriuria asintomética, la cistitis aguda y
pielonefritis aguda, nuestro estudio se enfocan a determinar la identificacion de los
microorganismos que causan estos padecimientos en las embarazadas de la
U.M.F. No.22 del IMSS.

La OMS ha asociado como segunda causa de mortalidad a nivel mundial los
padecimientos que guardan relacion con la salud materna donde el 27% de los
partos prematuros y las amenazas de aborto se han asociado a algun tipo de

infecciéon de vias urinarias.

Por lo antes mencionado surgi6 la siguiente pregunta:

¢,Cudles son los microorganismos causantes de la infeccion de vias
urinarias en las embarazadas atendidas en la Unidad Médica Familiar No. 22,

de Cunduacan, Tabasco?
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4 JUSTIFICACION

El 70% de las mujeres con sintomas de infeccidn urinaria (cistitis o pielonefritis)
presentan bacteriuria, a lo cual se le conoce como bacteriuria asintomatica. Se
considera que 40 a 60% de mujeres por lo menos tendran un episodio de infeccion
del tracto urinario una vez en su vida y 3-5% de todas las mujeres tendran

multiples recurrencias.

Las infecciones urinarias son un motivo frecuente de consulta médica en la
atencién primaria. Esto hace que muchas veces deba comenzarse un tratamiento
a base de antibiético en forma empirica hasta obtener los resultados de estudios
microbiolégicos. Los gérmenes causantes de estos procesos son en su gran
mayoria bacilos Gram negativos, los cuales poseen una gran plasticidad genética
para expresar y adquirir resistencia a los antimicrobianos planteando un desafio al

clinico.

La recurrencia de infecciones bajas en mujeres jévenes, asi como la eleccién de
antibioticos seguros en embarazadas son otros de los tépicos que destacan la
importancia del uso racional de los antibioticos en los planes terapéuticos de las

infecciones urinarias.

Las infecciones de vias urinarias, en el Instituto Mexicano del Seguro Social se
encuentran entre los 10 primeros motivos de consulta en medicina familiar lo que
le genera al IMSS un alto costo de hospitalizacibn en mujeres embarazadas
poniendo en riesgo al producto. Este estudio es importante para el médico familiar;
para dar a conocer cuales son los microorganismos que estan presentes y que
afectan constantemente las embarazadas, en la cual poder dar un diagnostico

mas eficiente y evitar posibles complicaciones de sus pecientes.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Identificacion de los microrganismos causantes de la infeccion de vias urinarias
en las embarazadas de la Unidad Medica Familiar No.22 del IMSS, Cunduacéan,

Tabasco en el periodo febrero- Diciembre del 2011.

5.2 Objetivos Especificos

¢ I|dentificar la poblacion de estudio.

e Caracterizar a las pacientes de acuerdo al cuadro clinico y algunos aspectos
sociodemograficos.

e Realizar toma de muestra (urocultivo) para identificar los microorganismos en

las mujeres embarazadas de la UMF No. 22 del IMSS.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio

Disefo tipo encuesta, transversal, descriptivo y prospectivo.

6.2 Universo de Trabajo

Mujeres embarazadas que acudan a control prenatal.

6.3 Poblacidn, lugar y tiempo de estudio

898 Mujeres embarazadas derechohabientes del Consultorio 1 y 2 de medicina
familiar de la Unidad Medica Familiar No. 22 del IMSS en el periodo de febrero a
diciembre 2011.

6.4 Tipo de muestra

Mujeres embarazadas de cualquier trimestre del embarazo asintomaticas o
sintométicas del consultorio 1 y 2 de la UMF No. 22 del IMSS.

6.5 Tamaifo de la muestra

Todas las mujeres embarazadas de cualquier edad en control prenatal del
consultorio 1 y 2 de la UMF No. 22. Con las siguientes variables de estudio, edad,
escolaridad, religion, estado civil, método diagnostico. El tamafio de la muestra se

obtuvo utilizando la formula para poblacion finita:

n= [N*Za2*p*q]/ [d2*(N-1)+Za2*p*q]
Donde:
N = total de la poblacién (898)
Za2 =1.96 (2)
p = proporcioén esperada (0.10)
g=1-p (0.90)
d = precision (0.01)
898 x (1.96)2 x 0.10 x 0.90/ (898 — 1) x 0.01 + 3.8416 x .10 x .90
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898 x 3.8416 x .10 x .90 / 897 x 0.01 + 3.8416 x .10 x .90
310.47/1.153 = 269.27

Se realiz6 una muestra de 250 embarazadas. Tomando en cuenta el nimero de

embarazadas que no quisieran participar en el estudio.

6.6 Limite de tiempo y espacio

El tiempo de observacién y estudio fue de febrero a diciembre del 2011, en los
consultorios 1y 2 de UMF No. 22 del IMSS.

6.7 Criterios de Inclusion, Exclusion y Eliminacion

6.7.1 Criterios de Inclusidon

Se tomo como criterio a pacientes embarazadas del cualquier trimestre que no
tuvieran antecedentes de ninguna enfermedad de tipo crénico-degenerativo que
acudieron al control prenatal en la UMF 22 en los consultorios médicos no. 1y 2,y

gue acepten participar en el proyecto.

6.7.2 Criterios de Exclusion

Se incluyeron a pacientes embarazadas con enfermedades cronico-degenerativas
o con datos de preeclampsia, que no estuvieran adscritos a la Unidad Médica

Familiar No. 22, que no acudian a control prenatal.

6.7.3 Criterios de Eliminacioén

Se eliminaron a  pacientes embarazadas de cualquier trimestre que no
completaron la encuesta realizada y las no desearon participar en el estudio.
17



6.8. Variables, Definicién de variables y Unidades de medida

Variable Independiente: Infeccidén de vias urinarias

Variable Dependiente: Prevalencia de los microorganismos

Variable Definicién Conceptual Definicién Escalade Tipo de
Operacional Medicion Variable
Urocultivo | Cultivo de orina para el aislamiento | Valores de >100,000 Numérica
de bacterias uropatégenas que son | referencia UFC/ml de Continua
causa frecuentes de infeccion orina:
urinaria, de crecimiento facil y Infeccion
rapido, cuyo metabolismo Franca o
respiratorio corresponde al de Bacteriuria
aerobias o anaerobias facultativas significativa
Antibiograma | Determinar la sensibilidad de una | Valores de Antibiético Numérica
colonia bacteriana a un antibidtico referencia Continua
0 grupo de antibiéticos.
Edad | Tiempo que se ha vivido Agrupar por | 15-20 afios | Numérica
edades 21-30 afios continua
31-40 afios
Mas de 40
anos
Edad | Tiempo comprendido entre la | Semanasde | lertrimestre | Numérica
gestacional | concepcién y el nacimiento del | Gestacion | 2do trimestre | continua
bebé 3er trimestre
Asistencia | Nimeros de consultas prenatal | De acuerdo | 1-2 consultas | Numérica
A control | durante el ala NOM- | 3-4 consultas | continua
Prenatal | embarazo 034-SSA2- | 5-6 consultas
2002
Manifestaciones | Conjunto de signos y Sintomas de | Sintomética Signos y Cualitativa
Clinicas | un Padecimiento Asintomatica sintomas
Antibiotico- | Sustancia quimica producida por | Antibidticos Efectividad | Cualitativa
terapia | un ser vivo o sintética para impedir | Utilizados en del
el desarrollo de microorganismos ler nivel medicamento
6.9 Procedimiento de datos y aspectos estadisticos

Se buscaron todas las mujeres embarazadas del consultorio 1 y 2 de UMF No. 22

del IMSS, las cuéales aceptaron a través del consentimiento informado participar en

el proyecto, contestando la encuesta, que se clasifico de la siguiente manera: Se

clasificaron por edad de la paciente, la edad gestacional que tuvo la paciente al
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momento de el estudio, si asisti6 a control prenatal, si estuvo asintomética o
sintomética, se indico el examen necesario (urocultivo) sin realizacion de
antibiograma, cuando fue necesario se aplicé antibioticoterapia durante la duracion

del tratamiento (ver tabla).
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15 a 20 afios | ler trimestre | Si asiste Asintomatica | Urocultivo Si 10 dias

Tratamiento

21 a 30 afios | 2do trimestre | No asiste Sintomatica no

31 a 40 aflos | 3er trimestre

Mas de 40

anos

La muestra se recolectaron en la mafana; al levantarse se coloco la muestra en
ayuna en un frasco estéril, de la cual se tomo el chorro de en medio para evitar
contaminacion de arrastre con el primer chorro, esta muestra se traslado
inmediatamente al laboratorio donde se realizo el urocultivo. El examen general de
orina (leucocituria, nitritos y bacterias) tiene una sensibilidad de 50 a 92% y valor
predictivo negativo de 92% por lo que no se utiliz6 como tamizaje. El urocultivo es
la prueba de eleccion para el diagnostico en el cual se estableci6 con el
aislamiento de > 100,000 UFC/ml de un solo germen. (Sin realizacion de
antibiograma). Se concentraron los resultados de acuerdo a los aspectos
La

informacion recopilada se sistematizo en una base de datos empleando el

sociodemogréficos, cuadro clinico y etiologia de los microorganismos.

software SPSS version 10.
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6.10 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion se apego a los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, principios Eticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, Finlandia 1964, enmendada por la
292 asamblea Médica Mundial de Tokio Japon en octubre del 2000, que guian al

personal de salud en la investigacion en seres humanos.

Para dar cumplimiento al articulo 16 la privacidad y el anonimato de los
participantes, se aclaré que la informacion obtenida sera dada a conocer sélo de
forma grupal y nunca individual y el autor del estudio guardaré las encuestas en un
lugar seguro al cual solo él tendra acceso. Fraccién I. Investigacion sin riesgo: Son
estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion
y sin coaccion alguna. Articulo 20.

En base al articulo 21 fraccion. VII La libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento y el articulo. 22, los sujetos de
la investigacion contara con la informacion suficiente sobre el estudio a través del
consentimiento informado, su participacion en el estudio sera voluntaria y
conforme a la fraccion VIl el participante tendra a libertad de retirar su participacion

en el momento que lo deseara.

20



7 RESULTADOS

7.1 Descripcién de los Resultados

7.1.1 Identificacion de la poblacion en estudio

Se realizo una encuesta a 269 embarazadas del consultorio 1 y 2 de la Unidad

Médica Familiar No. 22 las cuales se clasifico por trimestre donde encontramos

en la tabla 1 que el 53.9% es del 2do trimestre, seguida del 3er trimestre con

36.3% y por ultimo con 9.8% el primer trimestre. (Ver tabla 1 y Grafico 1)

Tabla 1.- Embarazadas de la Unidad Médica Familiar No.22.

Poblacion en estudio No. casos %
Embarazo del ler trimestre 26 9.8
Embarazo del 2do trimestre 145 53.9
Embarazo del 3er trimestre 98 36.3

total: 269 100

FUENTE: Poblacion derechohabiente obtenida del Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF).

Grafico 1.-Porcentaje de la poblacién en estudio.

PORCENTAJE DE LA POBLACION EN ESTUDIO

M Embarazo del 1ler Trimestre
M Embarazo del 2do trimestre

Embarazo del 3er trimestre

FUENTE: Poblacion derechohabiente obtenida del Sistema de Informacién de Medicina Familiar (SIMF).
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7.1.2. Caracterizacion por cuadro clinico

De los hallazgos clinicos encontrados en las embarazadas de la UMF 22 de
Cunduacéan, Tabasco podemos ver en la tabla 2 y Grafico 2 que ocupan el
65.40% las pacientes asintomaticas y el 34.60% sintomaticas (93 casos) donde
la disuria (56 casos) y la urgencias urinarias (72 casos) ocupan un mayor

porcentaje a diferencia de la fiebre que no se presento en ningin caso.

Tabla 2.-Caracterizacion por cuadro clinico de las pacientes de la UMF 22.

Hallazgos % No. Disuria Fiebre Urgencia

clinicos Casos Urinaria
sintomatico 34.60% 93 56 0 72
asintomatico 65.40% 176 0 0 0
total 100.00% 269 56 72

FUENTE: Informacién obtenida del Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF).

Grafico 2.-Hallazgos clinicos en embarazadas de la UMF 22.

HALLAZGOS CLINICOS EN
EMBARAZADAS DE LA UMF 22.
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urinaria
No.Casos Disuria Fiebre Urgencia
=——SINTOMATICO 93 56 0 72
== ASINTOMATICO 176 0 0 0

FUENTE: Informacién obtenida del Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF).
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7.1.3 Aspectos socio-demograficos

En la tabla y gréfico del 3 al 8 se muestran los aspectos socios demograficos
tales como la edad, escolaridad, ocupacion, religion, ingresos econdémicos,

estado civil, nUmeros de hijos.

En cuanto a la edad encontramos que el mayor porcentaje es ocupado en las
pacientes de 20 a 29 afios de edad con 57.7% con 155 casos, seguidas de las
de 30 a 39 afios de edad (57 casos) (ver tabla y grafico 3). En la tabla y gréfico
4 podemos observar que la escolaridad ocupa el 46.2% (124 casos) el
bachillerato; el 46.2% con 77 casos la secundaria, la primaria con 15.4%(42
casos), con menor porcentaje la licenciatura 7.7% (21 casos) y los técnicos (5

casos) ocupando el 1.9%.

Tabla 3.-Frecuencia de Edad en embarazadas de la UMF No. 22.

Edad % No. de casos
menos de 20 afios 19.2% 52
20 a 29 afios 57.7% 155
30 a 39 afios 21.2% 57
40 a 49 afos 1.9% 5
total 100.0% 269

FUENTE: Informacién obtenida de la encuesta para la investigacion.

Gréfico 3.-Edad de embarazadas de la Unidad Médica Familiar No. 22

EDAD DE EMBARAZADAS DE LA UMF 22
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Fuente: Informacion obtenida de la encuesta para la investigacion.
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Tabla 4.- Frecuencia de escolaridad en embarazadas de la UMF No. 22

Escolaridad % No de casos
no estudio 0% 0
primaria 15.4% 42
secundaria 28.8% 77
bachillerato 46.2% 124
técnico 1.9% 5
licenciatura 7.7% 21
total 100% 269

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta del investigador.

Gréafico 4.-Escolaridad de embarazadas de la UMF 22.
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Fuente: Informacién obtenida de la encuesta del investigador.

La ocupacion de las embarazadas de la Unidad Medica Familiar No. 22

mostrada en la tabla y grafico 5 ocupa el mayor porcentaje (42.30%) con 114

casos lo ocupa el trabajo temporal; seguidas del 30.80% con 83 casos las

amas de casas; el 15.40% con 41 casos los estudiantes; 7.70% con 21 casos

con trabajo fijo y por ultimo con 3.80% con 10 casos la ocupacion de técnica.

En la tabla y grafico 6

encontramos que la religion de las embarazadas en
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estudio de la UMF 22 corresponde con 59.6% (160 casos) la religién catdlica,

seguida de la religién evangélica con 23% (62 casos), el 7.7% con 21 casos los

gue no profesan ninguna religion; testigo de Jehova con 3.8%(10 casos) y por

altimo con 5.8%(16 casos) con otras religiones sin especificar cuales.

Tabla 5.-Frecuencia de ocupacion en embarazadas de la UMF No. 22

Ocupacion % No. Casos No. de
Casos positivos Casos
%
ama de casa 30.80% 83 5.75% 15
estudiante 15.40% 41 0% 0
técnico 3.80% 10 0% 0
trabajo temporal 42.30% 114 5.75% 15
trabajo fijo 7.70% 21 0% 0
total 100.00% 269 11.50% 30

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta del investigador.

Gréfico 5.-Ocupacion de la poblacion en estudio.
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Fuente: Informacion obtenida de la encuesta del investigador
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Tabla 6.- Religion en embarazadas de la UMF No. 22

Religion % No. Casos No. de Casos
casos | Positivos %
ninguno 7.7% 21 0 0%
catodlica 59.6% 160 16 5.80%
evangélica 23% 62 5 1.90%
testigo de 3.8% 10 5 1.90%
Jehova
otras 5.8% 16 5 1.90%
100.0% 269 31 11.50%
Fuente: Informacién obtenida de la encuesta del investigador
Grafico 6.-Religion en la poblacién de estudio
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Fuente: Informacion obtenida de la encuesta del investigador
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De acuerdo a los ingresos econdmicos de las embarazadas de la UMF No. 22

encontramos que el 77% (207 casos) corresponde a los que perciben de 1 a 3

salarios minimos, seguida de 3 a 6 salarios minimos con 21.1% (57 casos) y

por ultimo con 1.90% (5 casos) a los de mas de 6 salarios minimos. (Ver tabla

7y grafico 7).

Tabla 7.- Ingresos Econémicos en embarazadas.

Ingreso econémico % No. | Casos No. de Casos
Casos | Positivos %
1 a 3 salarios minimos 77.00% 207 26 9.6%
3 a 6 salarios minimos 21.10% 57 5 1.9%
mas de 6 salarios minimos | 1.90% 5 0 0%
total 100.00% | 269 31 11.5%

Fuente: Informacién obtenida de la encuesta del investigador

Grafico 7.-Ingreso Econémico en la poblacién de estudio
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Fuente: Informacion obtenida de la encuesta del investigador
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Tabla 8.- Estado civil en embarazadas de la UMF No. 22

Estado civil % No. Casos No. Casos
Casos positivos %
soltera 5.8% 3 0 0
casada 61.5% 32 16 5.75%
union libre 30.8% 16 16 5.75%
divorciada 1.9% 1 0 0
viuda 0% 0 0 0
total 100.00% 52 32 11.50%

Fuente: Informacién obtenida de la encuesta del investigador

Gréfico 8.-Estado civil de la poblacion de estudio.
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Fuente: Informacion obtenida de la encuesta del investigador
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El estado civil de las embarazadas de la UMF 22 con mayor porcentaje se

encuentra las de unién libre con 30.8% (32 casos), seguidas de las casadas

con 61.5%(32 casos), las solteras con 5.8% (3 casos) y las divorciadas con

1.9% (1 caso) en la tabla y grafico 8. En cuanto al niumero de hijos de

embarazadas de la Unidad Medica Familiar No. 22 encontramos (tabla 9 y

grafico 9), que el mayor porcentaje se encuentra con 52% (140 casos) las

primigestas, seguidas de las secundigestas el 41.30% con 57 casos, de 2 a 3

hijos con el 19% con 51 casos y por ultimo con mas de tres hijos con 7.70%

(21 casos).

Tabla 9.- Numero de hijos en embarazadas de la UMF No. 22

NUMERO DE % No. de No. de Casos
HIJOS Casos Positivo %
uno 21.20% 57 16 5.80%
dos atres 19% 51 5 1.90%
mas de tres 7.70% 21 0 0%
ninguno 52% 140 10 3.80%
total 100.00% 269 31 11.50%

Gréfico 9.-Numero de hijos de la poblacion en estudio.

Fuente: Informacion obtenida de la encuesta del investigador
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7.1.4 Microorganismos en embarazadas de la Unidad Médica
Familiar no. 22 del IMSS

De las embarazadas a las cuales se le hicieron urocultivo los resultados del

total de embarazadas encontramos con urocultivo negativo el 88.50% con 238

casos Yy positivo con 11.50% (31 casos) con el microorganismo E. Coli en el

100%; no se encontraron otros microorganismos reportados en el urocultivo.

(Ver Tabla y Grafico 10)

Tabla 10.- Frecuencia de germen en embarazadas de la UMF No.22

UROCULTIVO % No. Casos | Germen %
negativo 88.50% 238 0 0
positivo 11.50% 31 E. Coli 100%

total 100.00% 269

Fuente: Informacién obtenida de los urocultivos realizados a las embarazadas.

Gréfico 10. Resultados de urocultivos realizados a la poblaciéon de estudio.

mNEGATIVO

RESULTADOS DE UROCULTIVOS REALIZADOS
A LAS EMBARAZADAS DE LA UMF NO.22

mPOSITIVO

E. COLI
100%

Fuente: Informacién obtenida de los urocultivos realizados a las embarazadas.
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8 DISCUSION

El embarazo predispone el empeoramiento de las enfermedades renales y sus
secuelas y entre ellas sin duda el desarrollo de infecciones de vias urinarias. La
infeccion de vias urinarias mas frecuente es la bacteriuria asintomatica la cual ha
alcanzado grandes porcentajes en las literaturas revisadas los cuales afectan a lo
largo de su vida y son causantes de un problema de salud publica a nivel mundial
y son frecuentes tanto en el ambito comunitario como en el nosocomial, después
de los procesos respiratorios. (26 27: 28)

En Alemania y en otros paises Europeos aparecio un brote de sindrome urémico
hemolitico por lo que las autoridades sanitarias caracterizaron el microorganismo;
este se identifico como Escherichia coli 0104:H4 productora de la toxina Stx 2. La
mayoria de las infecciones se reportaron en habitantes de Bremen, Hamburgo,
Baja Sajonia y Schleswig-Holstein y personas que viajaron a dichas regiones tanto
alemanes como ciudadanos de Dinamarca, Holanda, Espafa, Suiza e Inglaterra e
incluso de los Estados Unidos. 9

En un estudio realizado en Bogota, Colombia se encontré que el germen mas
frecuentemente aislado corresponde a E.coli (el 88.9 %), Proteus spp. (5.1 %),
Klebsiellaspp. (3.7 %), Enterobacter spp. (1 %), Citrobacterspp. (1 %) y
Staphylococcus saprophyticus(0.3 %). Lo que coincide con nuestro estudio donde
reportamos a la E. coli como Unico germen en un 100% en la bacteriuria
asintomatica de los 31 casos positivos que corresponden del total de la poblacién
(11. 5%).

El American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) es partidario de la
busqueda rutinaria de bacteriuria con urocultivo durante las visitas prenatales y
durante el tercer trimestre difiiendo con la US Preventive Services Task Force la
cual recomienda la busqueda con urocultivo en todas las mujeres de entre 12y 16
semanas nuestro estudio difiere a estos estudios donde tenemos el mayor
porcentaje en el segundo trimestre con 17 casos (54.9%), seguidas del tercer
trimestre con 11 casos (35.4%) y por ultimo en el primer trimestre con 3 casos

(9.7%) propablemente el primer trimestre reporta escasos casos por tener una
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disminucion en nuestra poblacién de estudio. Esperando con la realizacion de
urocultivos de esta forma identificar el 80% de todas las mujeres que finalmente
presentaran bacteriuria asintomatica. ¢

En nuestro pais, las infecciones del tracto urinario son las mas comunes. Los
grupos etarios mas afectados son los nifios, las mujeres sexualmente activas,
embarazadas y adultos mayores donde el agente causal mas frecuente es
Escherichia coli y presenta cambios en sus perfiles de sensibilidad y resistencia
como en otros estudios; es el germen mas frecuente confirmandolo con nuestro
estudio de investigacion. (M) Los Métodos diagnésticos efectuados en nuestro
pais como de manera internacional de eleccién es el urocultivo donde durante el
seguimiento, sin sintomas atribuibles a infeccion urinaria, diagnostican la
bacteriuria asintomatica. 32

Nuestro estudio de investigacion de la Unidad Medica Familiar No. 22 de
Villahermosa, Tabasco en comparacién con el realizado en la Unidad Médica
Familiar No. 01 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Obregdén Sonora la
frecuencia de positividad fue mayor en el primero y cuarto mes del seguimiento
(seis casos, 10 % en cada uno de esos meses), 12 desarrollaron infeccién urinaria
sintomatica (16.7 %) y 15 tuvieron al menos un urocultivo positivo. Nuestro estudio
reporta en los tres trimestre de embarazo 31 casos de los cuales el 65% fue
asintomatico y el 35% fue sintomatico. ®® La infeccion de las vias urinarias
durante la gestacion ha sido estudiada profusamente; la modalidad sintomatica se
reporta en 5 a 10 % de las mujeres embarazadas, en tanto que la bacteriuria
asintomatica afecta a poco menos de 10 %.1-16 La frecuencia en el presente
estudio fue notablemente superior a las cifras informadas internacionalmente
mostrando un 34.6% la bacteriuria sintomatica parecidas a nuestro estudio.

Una vez mas se comprueba que la prueba de eleccion para el diagnostico de
infeccion de vias urinarias es el urocultivo (guia clinica). Dado que la infeccion
urinaria presenta una gran morbilidad para la madre y el feto, es fundamental
detectar la presencia de infeccibn sintomatica o asintomatica lo mas

tempranamente posible y tratarla correctamente a lo largo de la gestacién.®®
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9 CONCLUSION

Se determino que en nuestro medio el porcentaje de infeccion de vias urinarias
asintomaticas se encuentra establecida con mayor proporcion en el segundo
trimestre de embarazo donde la sintomatologia mas frecuente del porcentaje de
embarazadas sintomaticas fue la disuria y urgencia urinaria y no se encontré la
fiebre como sintomatologia principal lo que generaria un nuevo protocolo de
estudio para determinar el grado de infeccidn en correlacion con la sintomatologia.
El agente causal méas frecuente en nuestro estudio fue la Escherichia Coli
causante de la infeccion de vias urinarias con un 11.50%, es relativamente alta en
comparacion con otras literaturas.

En cuanto a la edad y el nivel socioecondmico encontramos que nuestra grupo
mas vulnerable se encuentra en menores de 20 afios y de 20 a 29 afios de edad
generando un embarazo de alto riesgo por la edad aunado con la infeccidén de vias
urinarias, con grado de escolaridad de primaria, secundaria y bachillerato.
Ocupacion como ama de casa o trabajos temporales, nivel socioeconémico bajo
con ingresos de 1 a 6 salarios minimos, estado civil en igual proporcién casadas y

unioén libre, con un solo hijo en la mayoria de los casos positivos.
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11 ANEXOS

Consentimiento informado

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Lugar y Fecha Cunduacén, Tabasco a 1 de%l;alrl\lillggl 2012.

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: PREVALENCIA DE
MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL 1ER TRIMESTRE DE
EMBARAZO DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR N0.22

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el

ndmero:

El objetivo del estudio es: DETERMINAR LA PREVALENCIA DE LOS MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LA
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL 1ER TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR
N0.22, CUNDUACAN, TABASCO EN EL PERIODO FEBRERO-DICIEMBRE DEL 2011.

Se me ha explicado que mi participacion consistird en: Participar en una entrevista y valoracién clinica y si lo
deseo puedo concluirlo en el momento que lo desee, aun sin haberlo terminado, si asi es mi voluntad.
Posteriormente me realizaran laboratorios (Examen General de Orina y un Urocultivo) para el estudio de

investigacion donde me daran a conocer los resultados.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Ninguno: las preguntas son claras, precisas y concretas y los estudios de laboratorio no son de riesgo ni
comprometen mi estado de salud.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente,
sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente

MC GEORGINA FUENTES LEON
MATRICULA: 99280514
Investigador Responsable.
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el
estudio: Cel.: 9932 17 34 53 y 9931 162525.
Este formato constituye s6lo un modelo que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada protocolo de investigacion y sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810 — 009 — 013
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Cuestionario

TITULO DEL PROTOCOLO: PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LA INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN EL 1ER TRIMESTRE DE EMBARAZO DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO.22

INSTRUCCIONES: Esta parte del Instrumento de medicion sera llenado por el médico familiar.
FUM: Edad gestacional:

PACIENTE

INSTRUCCIONES: Llenar con lapiz o lapicero el Instrumento de mediciéon, que a continuacién sé en lista,
respondiendo lo mas sinceramente posible las preguntas, en caso de no saber la respuesta de alguna pregunta
dejar el espacio en blanco.

Marque con una X la opcién en la cual se encuentre o sea la correcta para usted.

l.- ¢ Qué edad tiene? IV.- ¢ Que religién profesa o practica?
1.- 15 a 20 afios O 1.- Catélica O
1.- 20 a 29 afios O 2.- Cristiana O
2.- 30 a 39 afos O 3.- Testigos de Jehova O
3.- 40 a 49 afios O 4.- Otras O
V.- ¢, Cual es su ingreso econdémico?
1.- 1 a 3 salarios minimos O
Il.- ¢ Cual es su escolaridad? 2.- 3 a 6 salarios minimos O
1.- Primaria O 3.- mas de 6 salarios minimos O
2.- Secundaria O
3.- Bachillerato O
4.- Profesional técnico O VI.- ¢ Estado Civil?
5.- Licenciatura O 1.- Soltera O
2.-Casada O
lll.- ¢ Ocupacién? 3.-Union Libre O
1.- Obrero O 4.-Divorciada O
2.- Técnico profesional O 5.-Viuda O
3.- Profesional O
VI.- ¢, Cuéantos hijos tienen?
1.-Uno O
2.- Dos a tres O
3.- Mas de tres O
4.- Ninguno O
Hallazgos Clinicos:
VII.-DISURIA VIIl.- FIEBRE > 38C IX.- URGENCIA URINARIA
1.-SI 1.-Sl 1.-SI
2.-NO 2.-NO 2.-NO
1.-SI
VII DISURIA
1.-SI
2.-NO

DATOS A SER LLENADO CON LOS RESULTADOS DE LABORATORIO
Fecha y hora de la recepcion de muestra:
Examen general de orina

Urocultivo

Microorganismos: ufc/mi
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Carta Dictamen

..

L)

INSTHUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Educacién, Investigacién y Politicas de Salud
Coordinacién de Investigacion en Salud

Dictamen de Autorizado

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD 2701
H GRAL ZONA NUM 2, TABASCO

FECHA 01/02/2012

MTRA. CLEOPATRA AVALOS DIAZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

ESTUDIO DE LA FRECUENCIA DE LOS MICROORGANISMOS CAUSANTES DE LA
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DEL 1ER TRIMESTRE DE EMBARAZO
DE LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR NO.22, CUNDUACAN, TABASCO.

que usted sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacion en Salud, de acuerdo
con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
A_U T O R I _Z A D_O, conel nimero de registro institucional:

Num. de Registro
R-2012-2701-3

A |

ATENTAMENTE; \

/

[\
TEAGA ARGUELLES
Presidente de ité Local de Investigacion en Salud nim 2701
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