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Resumen

Introduccién

La infeccion del tracto urinario es la complicacion médica mas comun del embarazo, la
incidencia de bacteriuria asintomatica es del 2 a 7% vy, si no se trata, hasta el 20% de las
mujeres desarrollaran infeccion sintomatica la cual influye en la morbilidad materna y fetal.
El diagndstico de infeccion del tracto urinario se basa principalmente en la presencia de
sintomas en combinacion con pruebas de laboratorio las cuales regularmente incluyen tres
pruebas: analisis de orina con tira reactiva, urianalisis microscopico y urocultivo.

Objetivo
Identificar la concordancia entre la sintomatologia urinaria, examen general de orina y
urocultivo en el diagnodstico de Infeccidn del tracto urinario en la paciente embarazada.

Material y métodos

Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo donde se incluyeron a todas
las pacientes embarazadas a quienes se solicitd urocultivo y resulté positivo en la UMAE
No. 4. “Luis Castelazo Ayala” del 1° de enero de 2018 al 30 de abril de 2018. Se revisaron
los expedientes y se compararon los resultados de las pruebas de laboratorio (examen
general de orina y urocultivo) y la sintomatologia urinaria. Se utilizd un muestreo no
probabilistico, por casos consecutivos en el periodo de tiempo establecido. Se utilizo
estadistica descriptiva y se calculd la concordancia con prueba de kappa.

Resultados

Se obtuvieron 233 urocultivos positivos, del total de pacientes el 63.5% presento examen
general de orina patoldgico, la principal manifestacién fue leucocitos presentes en el 90.5%.
Se encontré6 una frecuencia de 51.1% e infecciones asintomaticas y un 48.9% de
infecciones sintomaticas. El sintoma mas frecuente fue la disuria en un 34.3% y el tenesmo
vesical en un 36.1%

Se obtuvo un indice de kappa de 0.26 entre la sintomatologia urinaria y examen general de
orina.

Conclusiones

La frecuencia de infeccion asintomatica en la paciente embarazada es del 51.1%, mucho
mas alta comparada con la reportada en paises desarrollados.

La concordancia entre la sintomatologia urinaria, el examen general de orina y el urocultivo
en pacientes con infeccion del tracto urinario durante el embarazo es baja. A todas las
pacientes embarazadas se le deben realizar cultivos de orina para descartar una infeccion
asintomatica la cual si no se decta y es tratada puede progresar a infeccion sintomatica y
causar graves complicaciones obstetricas y perinatales.

Palabras clave
Infeccion del tracto urinario, sintomas urinarios, urocultivo, examen general de orina,
urocultivo.



Abstract

Introduction

Urinary tract infection is the most common medical complication of pregnancy, the incidence
of asymptomatic bacteriuria is 2 to 7% and, if not treated, up to 20% of women will develop
symptomatic infection which influences the Maternal and fetal morbidity.

The diagnosis of urinary tract infection is mainly based on the presence of symptoms in
combination with laboratory tests which regularly include three tests: urine test with reactive
strip, microscopic urinalysis and urinalysis.

Objective
Identify the concordance between urinary symptomatology, general urine test and urinalysis
in the diagnosis of urinary tract infection in the pregnant patient.

Material and methods

Observational, transversal, retrospective and descriptive study where all pregnant patients
who were asked to Urinalysis were included and proved positive in UMAE No. 4. "Luis
Castelazo Ayala" from January 1, 2018 to April 30, 2018. We reviewed the records and
compared the results of laboratory tests (general urine test and urinalysis) and urinary
symptomatology. Non-probabilistic sampling was used for consecutive cases over the
established period of time. Descriptive statistics were used and the concordance with Kappa
test was calculated.

Results

Were obtained 233 up urine cultures positive, of total patients 63.5% present general
examination of pathological urine, the main manifestation was leukocytes present in 90.5%.
We found a frequency of 51.1% and asymptomatic infections and 48.9% of symptomatic
infections. The most frequent symptom was dysuria in 34.3% and bladder tenesmus in
36.1% was obtained a Kappa index of 0.26 between urinary symptomatology and general
urine test.

Conclusions

The frequency of asymptomatic infection in the pregnant patient is 51.1%, much higher
compared to that reported in developed countries.

The concordance between urinary symptomatology, general urine test, and urinalysis in
patients with urinary tract infection during pregnancy is low. All pregnant patients should be
given urine cultures to rule out an asymptomatic infection which, if not dected and treated,
may progress to symptomatic infection and cause serious obstetricas and perinatal
complications.

Key words
Urinary tract infection, urinary symptoms, urinalysis, general urine test, urinalysis.



Marco Teoérico

Definicién y prevalencia

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste en la colonizacion y multiplicacion microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario. Es clasificada de
acuerdo a la localizacion, sintomas clinicos y hallazgos microbioldgicos.(1)
Internacionalmente se estima que el 11% de las mujeres reportan al menos 1 episodio por
ano, y el 20-30% reporta multiples recidivas. (2) La infeccion del tracto urinario es la
complicacién médica mas comun del embarazo, la incidencia global es del 8% (3).

La incidencia de bacteruria asintomatica durante el embarazo es de 2 a 7% en paises
desarrollados y, si no se trata, hasta el 20% de las mujeres desarrollaran una infeccion
sintomatica. (4).

A nivel nacional se reporta una incidencia de bacteriruria asintomatica de 8.3%, se ha
observado que en estados como Jalisco y Sonora se tiene incidencia de hasta el 18-25%
(5). A nivel institucional la prevalencia se estima en 9% con recurrencia de hasta 23%. (6)

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para desarrollo de infeccion del tracto urinario son: Sexo femenino,
instrumentacion del tracto urinario (cateterismo, cistoscopias), trastornos de disfuncion de
la evacuacion, vida sexual activa, embarazo, edad avanzada, reduccion de los niveles de
estrogeno y diabetes. (1)

En la mujer embarazada se ha observado incremento del riesgo para desarrollar infeccion
del tracto urinario en pacientes con antecedente de infeccién urinaria previa a la gestacion,
diabetes mellitus pregestacional, multiparidad, nivel socioeconémico bajo, colonizacién
vaginal, enfermedad renal preexistente y se ha observado ademas que un IMC de 35 kg/m2
0 mas se asocia con un mayor riesgo de ITU en el embarazo.(7)

Clasificacion

La infeccidon del tracto urinario se clasifica en alta (pielonefritis) y baja, esta ultima se
subclasificamos como sintomatica (cistitis) o asintomatica (bacteriuria asintomatica). (8)

La bacteriuria asintomatica se define como presencia de bacteriuria significativa sin
sintomas de una infeccion aguda del tracto urinario, se necesitan dos muestras de orina
produzcan cultivos positivos del mismo uropatégeno con mas de 10° unidades formadoras
de colonias (UFC)/ml de orina. (9). Para muestras recolectadas por catéter urinario se
requiere un recuento de >10? UFC/mI de una sola especie.

La cistitis es inflamacién de la vejiga, generalmente en respuesta a una infeccion
bacteriana, se manifiesta con sintomas urinarios como disuria, polaquiuria, urgencia urinaria
y dolor suprapubico en ausencia de leucorrea.(1)

La pieonefritis o infeccion de vias urinarias altas donde hay una afectacion renal, se
manifiesta con sintomas sistémicos como fiebre, escalofrios, dolor lumbar y/o en flancos,
nauseas y vomito (8) y puede presentar o no sintomas irritativos urinarios.

Fisiopatologia

Las mujeres son especialmente propensas a las infecciones urinarias debido a su menor
longitud uretral, a la frecuente colonizacion vaginal, a la interferencia del flujo de orina y al
vaciamiento incompleto de la vejiga por prolapso y/o retencion urinaria. (10)

Durante el embarazo los cambios fisiologicos y fisicos, la compresién mecanica ocasionada
por el crecimiento uterino causando dilatacion ureteral e hidronefrosis temporal asi como la
disminucion de la peristalsis del tracto urinario por acciéon de la progesterona facilitan el
crecimiento de bacterias. (11)



Agentes etiologicos

Los agentes etioldgicos son similares en el embarazo y en pacientes no embarazadas. Por
el tamano de la uretra es frecuente la colonizacién por microorganismos propios del tracto
gastrointestinal (11). Escherichia coli es el patdgeno mas comun representando el 70-80%
de aislamientos. Otros microorganismos incluyen Enterobacteriaceae, Proteus y Klebsiella.
Estreptococo del grupo B se aisla con frecuencia durante el embarazo, especialmente en
el tercer trimestre. Gardnerella vaginalis y Ureaplasma, aunque raras veces, pueden
aislarse particularmente en aquellas con enfermedad renal subyacente. (12)

Manifestaciones clinicas

Entre las mas frecuentes se encuentran la disuria, polaquiuria, nicturia y urgencia (sintomas
irritativos urinarios), dolor suprapubico y puede presentarse incontinencia y hematuria. Se
ha observado que la sola presencia de disuria moderada a grave se asocia
significativamente con un cultivo positivo.

La presencia de flujo vaginal aunado a la sintomatologia antes mencionada hace menos
probable la posibilidad de infeccion del tracto urinario pero no la descarta (2). Los sintomas
y signos de ITU en el embarazo no estan bien estudiados, ya que la incidencia de los
sintomas irritativos sin presencia de infeccion es de alrededor de 1-2% (13). Ademas, en
pacientes embarazadas los sintomas no son necesarios para tratar la bacteriuria. Esto se
debe a que la bacteriuria asintomatica a menudo progresa a pielonefritis.(14)

Diagnostico

Actualmente el diagndstico de infeccion del tracto urinario se basa principalmente en la
presencia de sintomas en combinacion con pruebas de laboratorio las cuales regularmente
incluyen tres pruebas: analisis de orina con tira reactiva, urianalisis microscépico y
urocultivo.

Analisis con tira reactiva

Evalua la presencia de esterasa leucocitaria y nitritos. La estearasa leucocitaria se expresa
en glébulos blancos, se vuelve positiva en presencia de >5-15 WBC/campo de alta potencia
(hpf), tiene una sensibilidad de 72-94% y especificidad de 83%. Los nitritos son indicativos
de la presencia de bacterias, ya que algunos uropatégenos contienen enzimas bacterianas
que convierten los nitratos en nitritos. Las tiras reactivas de orina pueden detectar nitritos
en presencia de bacterias >10° UFC/ml, tienen una sensibilidad de 36-57% y especificidad
de 75-95% con VPP 96%, sin embargo, su ausencia no descarta ITU ya que no todas las
bacterias producen nitritos. (15)

La tira reactiva puede detectar ademas niveles muy bajos de sangre en la orina (se
correlaciona con >1-4 globulos rojos/hpf) (2). Aunque la sangre puede asociarse con otra
patologia, en presencia de sintomas o pruebas positivas de nitrito y LE, su presencia puede
aumentar la probabilidad de ITU. (16)

Se ha observado que la deteccion de tira reactiva con nitritos y el test de Griess (prueba
quimica para detectar la presencia de nitritos) aumentan la probabilidad de diagndstico
certero de infeccion del tracto urinario hasta un 80% en caso de resultado positivo y ambas
la redujeron a la mitad en caso de resultado negativo. (17)

Urianalisis microscépico

La presencia de leucocitos (definida como >5-10 leucocitos/hpf) o bacteriuria (15
bacterias/hpf) en la orina ha demostrado se util para diagnosticar la ITU. Ocasionalmente,
la hematuria en presencia de bacteriuria o piuria también puede indicar una ITU. La
presencia de células epiteliales escamosas es sugestivo de contaminacion y los cilindros
pueden indicar una inflamacion o infeccién del tracto urinario superior. En mujeres con



sintomatologia urinaria el analisis con tira reactiva es comparable con el urianalisis
microscopico. (2)

Urocultivo

Es el estandar de oro para el diagndstico de infecciéon del tracto urinario, sin embargo,
consume mucho tiempo y es costoso. (13) La informacién mas importante obtenida de este
estudio es la confirmaciéon de la bacteria causante de la infeccion y la sensibilidad
antimicrobiana. (18)

La definicion tradicional de bacteriuria (>10° UFC/mL) tiene una sensibilidad del 50-70%,
sin embargo se han descrito tasas altas de falsos negativos. Debido a estos datos la
Sociedad Europea de Urologia ha acordado nuevos criterios para el diagnéstico de ITU. (1)

Criterios diagndsticos de ITU modificados por la Sociedad Europea de Urologia.
Cistitis clasica
>10° UFC/mL y piuria con sintomas irritativos urinarios
Cistitits con conteo bacteriano bajo
>10° UFC y piuria (E 90% y S 80%)
Bacteriuria asintomatica
>10° UFC/mL sin piuria ni sintomas irritativos urinarios
Pielonefritis
>10* UFC/mL con fiebre, dolor lumbar o manifestaciones sistémicas




Planteamiento del problema

La infeccidn del tracto urinario es una de las afecciones principales durante el embarazo la
cual sino se trata conlleva un incremento en la morbilidad tanto en la madre como en el feto.
Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias y pueden propiciar el desarrollo de bacteriuria asintomatica y la
progresion a pielonefritis.

Las complicaciones mas frecuentes debido a la infeccion urinaria en la mujer embarazada
es el parto prematuro siendo esta una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
perinatal, ademas la pielonefritis conlleva un compromiso sistémico.

Debido a todo esto es de vital importancia el diagnéstico y tratamiento oportuno de esta
patologia. Por ello es trascendental analizar en la paciente embarazada con infeccién del
tracto urinario la presencia de sintomatologia urinaria y los diversos estudios disponibles en
nuestra unidad para el diagnéstico de esta entidad.

Pregunta de investigacion
¢, Cual es la concordancia que existe entre la sintomatologia urinaria, el examen general de
orina y el urocultivo en pacientes con infeccion del tracto urinario en el embarazo?

Justificacion

La infeccion del tracto urinario es una de las patologias mas frecuentes que sufre la mujer
embarazada, el retraso en el diagndstico y el tratamiento de esta patologia puede conducir
a complicaciones mayores en la gestacion maternas y fetales.

Existen diversos auxiliares que nos permiten realizar el diagndstico, sin embargo, no
siempre hay concordancia entre la sintomatologia manifestada y los estudios de laboratorio.
En esta unidad médica tenemos disponible examen general de orina donde las muestras
se analizan mediante tira reactiva y posteriormente se realiza un analisis microscopico del
sedimento y el urocultivo. Este estudio tiene la finalidad de analizar la concordancia que
existe entre la sintomatologia urinaria, los resultados de examen general de orina y los del
urocultivo en pacientes embarazadas con infeccién del tracto urinario.

Objetivos

General

a. lIdentificar la concordancia entre la sintomatologia urinaria, examen general
de orina y urocultivo en el diagnéstico de Infeccion del tracto urinario en la
paciente embarazada.

Especificos

a. Determinar la frecuencia de presentacion de infeccion urinaria asintomatica.

b. Determinar la frecuencia de presentacion de infeccién de vias urinarias
bajas.

c. Determinar la frecuencia de presentacién de infeccion de vias urinarias altas.

d. Describir las pruebas de laboratorios que se que utilizan para el diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en el embarazo.

e. Describir los sintomas irritativos urinarios mas frecuentes en las pacientes
embarazadas con infeccion del tracto urinario.
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Material y métodos
Tipo de estudio
Estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo.

Poblacion de estudio y tamafio de la muestra
Se incluyeron todas las pacientes embarazadas a quien se solicitdé urocultivo y resultd
positivo.

Periodo de estudio
Del 1° de enero de 2018 al 30 de abril de 2018.

Lugar de estudio
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”, Cuidad de México.

Muestreo
No probabilistico, por casos consecutivos en el periodo de tiempo establecido.

Calculo de tamano de la muestra
No se requiere por la naturaleza del estudio asi como por la técnica de muestreo (casos
consecutivos).

Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion
Pacientes embarazadas atendidas en esta UMAE No. 4 a quien se solicitdé Urocultivo
y resulto positivo.

b. Criterios de exclusion
Pacientes que no cuenten con ambos estudios de laboratorio (examen general de
orina y urocultivo).

c. Criterios de eliminacién
Pacientes con expedientes clinicos incompletos.
Pacientes en quien no esta descrita la sintomatologia.

Definicion de variables

Variable Definicion Tipo de Unidad de
Operacional Variable Medicion
Infeccién del Colonizacion y Cualitativa 0. Ausente
Tracto Urinario multiplicacion 1. Presente

bacteriana del
tracto urinario.

Embarazo Estado fisioldgico Cualitativa 0. Ausente
que comprende 1. Presente
desde la
fecundacion hasta
el parto.

Edad materna Tiempo que Cuantitativa ARos

transcurre a partir
del nacimiento, en

11



Gestas

Partos

Abortos

Cesareas

Edad
gestacional al
diagnéstico

Incontinencia

Tenesmo vesical

Urgencia
urinaria

este caso de la
madre.

Numero de
embarazos al
momento del
estudio

Proceso por el
que la mujer
expulsa el feto y
la placenta al final
de la gestacion.
Interrupcién del
embarazo de un
embrién o feto de
menos de 500
gramos de peso,
o0 menor de 22
semanas.
Intervencion
quirurgica que
tiene como
objetivo extraer el
producto de la
concepcidn y sus
anexos ovulares a
través de una
laparotomia e
incision de la
pared uterina.
Semanas
transcurridas
desde la fecha
ultima
menstruacion
hasta el momento
de la evaluacion.
Incapacidad para
contener la orina,
escapes
involuntarios de
orina.

Deseo de orinar,
que puede
presentarse
incluso con la
vejiga vacia.
Necesidad
imperiosa de
orinar.

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
Continua

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Numero de
embarazos

Numero de partos

Numero de abortos

Numero de
cesareas

Semanas de
gestacién

0. Ausente
Presente

—

0. Ausente
Presente

—

0. Ausente
Presente

—

12



Fiebre Elevacion de la Cualitativa 0. Ausente
temperatura >30° 1. Presente

Dolor lumbar Dolor en regién Cualitativa 0. Ausente
lumbar. 1. Presente

Nauseas Sensacion que Cualitativa 0. Ausente
suele preceder al 1. Presente
vomito, viene
acompafada de
una contraccién
involuntaria de los
musculos
abdominales y
faringeos.

Vomito Emesis, expulsion Cualitativa 0. Ausente
de contenido 1. Presente
gastrointestinal
por la boca.

Examen general | Estudio que se Cualitativa 0. Negativo

de orina realiza de una 1. Positivo

muestra de orina
al azar, valoracion
microscopica y
con tira reactiva.
Leucocituria Presencia de Cualitativa 0. Ausente

leucocitos en 1. Presente
orina (5-15 por
campo)

Nitritos Resultante de la Cualitativa 0. Ausente
conversion de 1. Presente

nitratos en nitritos
por las bacterias.
Hematuria Presencia de Cualitativa 0. Ausente

glébulos rojos en 1. Presente
orina (1-4/campo)

Urocultivo Estudio estéril de Cualitativa 0. Negativo
muestra de orina 1. Positivo

llevado a cabo por
microbiologia.

Descripcion general del estudio

Pacientes embarazadas atendidas en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”, a quien se solicitd urocultivo y resultd
positivo, se revisé en sistema electronico y en expediente fisico y se investigo la presencia
de sintomas irritativos urinarios con el cuestionario UDI-6 avalado por la Sociedad
Internacional de Continencia [Anexo 1] (19). Se compararon los resultados de las pruebas
de laboratorio (examen general de orina) y sintomatologia urinaria. Se recolectaron datos
y se almacenaron en una base de datos electronica, posteriormente se realizo el analisis
estadistico.
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Analisis estadistico

Los datos recopilados fueron capturados en una hoja electronica de recoleccion de
informacion disefada para fines de este estudio (Anexo 2) en el programa SPSS V 20.

Se utilizé estadistica descriptiva, tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y
dispersion.

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para variables continuas y
frecuencias para porcentajes y variables cualitativas.

Se calcul6 la concordancia entre los sintomas, examen general de orina y urocultivo con
prueba de kappa (20).

Aspectos éticos
Este proyecto fue aprobado por el comité local de investigacion y el comité de ética en
investigacion con el numero de registro: R-2018-3606-041.

Resultados

En el periodo de tiempo comprendido entre el 01 de enero al 30 de abril de 2018 se
registraron un total de 807 cultivos positivos en la poblacién de la UMAE de los cuales 287
fueron urocultivos en pacientes embarazadas. Se excluyeron 54 pacientes del estudio por
no contar con examen general de orina o descripcidon de sintomatologia urinaria en
expediente clinico. Por lo que el total de pacientes incluidas fue de 233, el 69.7% (n=162)
se abordaron en la consulta externa y 30.5% (n=71) en hospitalizacion.

Del total de la poblacion incluida se observé una edad minima de 16 anos, maxima de 51y
una media de 30.46 afos (Tabla 1). Se concentré6 ademas a las pacientes por grupos de
riesgo: embarazos adolescentes (menor a 18 afios) con un 3.4% (n=8) y con edad materna
de riesgo (mayores de 35 afos) con un 29.7% (n=69) y, un tercer grupo que comprende
entre 19 y 34 afios con un 66.9% (n=156). (Figura 1)

Las mujeres embarazadas con infeccion del tracto urinario presentaron un minimo de
embarazos de 1, maximo de 6 y una media de 2.1 gestaciones (Tabla 1). El 32.6% (n=76)
era primigestas y 67.4% multigestas (n=157). (Figura 2)

El peso corporal minimo observado en la poblacion fue de 46.7 kg maximo 118 kg y una
media de 72.9 kg. Se agruparon de acuerdo al indice de masa corporal, el promedio fue de
28.85kg/m?, el minimo de 19 kg/m? y el maximo de 46 kg/m?. De acuerdo a la clasificacion
de la OMS soélo se observo un 0.4% con peso bajo (n=1), 11.6% (n=27) con peso normal,
50.2% (n=115) con sobrepeso y un 37.8% (n=84) con obesidad. (Tabla 2)

En lo que respecta a antecedentes personales patolégicos, de las pacientes incluidas en el
estudio, el 75.5% (n=176) no presentaban patologia y el 24.5% (n=57) contaba con alguna
comorbilidad (Figura 3 y 4). Las patologias mas frecuentes fueron hipertension arterial
sistémica el 7.3% (n=17), diabetes mellitus tipo 2 un 6.9% (n=16) y 3.9% (n=9) con
alteraciones tiroideas. (Tabla 2)

En cuanto a patologia obstétrica el 75.1% (n=175) comprende embarazos normoevolutivos
y 24.9% (n=58) restante se trata de pacientes que presentaron alguna complicacion durante
el embarazo (Figura 5). Dentro de las principales complicaciones obstétricas se encontro la
diabetes gestacional en un 13.7% (n=32), enfermedad hipertensiva inducida por el
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embarazo 6% (n=14) e insercidon andmala de la placenta y alteraciones del crecimiento fetal
en un 1.7% (n=4) cada uno. (Figura 6)

En los urocultivos se aislaron 17 microorganismos. El mas comun Escherichia coli, fue
reportado en el 46.4% (n=108) de los cultivos, seguido de Streptococo de grupo B en un
15% (n=36), posteriormente Enterococos faecalis en un 8.6% (n=20), Proteus mirabilis en
5.6% (n=13). (Figura 7)

En el examen general de orina se encontraron resultados normales en el 36.5% (n=85) de
los estudios, el 63.5% (n=148) restante comprende estudios patoldgicos (figura 8). La
principal alteraciéon fue la presencia de leucocitos en el 90.5% (n=134), seguida de la
hematuria en 33.7% (n=50) y nitritos en 29.7% (n=44) (Figura 9). De manera concomitante
la presencia de leucocitos y hematuria se presento en el 20.9% (n=31), de igual manera, la
combinacién leucocitos y nitritos en el 17.5% (n=26). Unicamente 8.7% (n=13) de los
estudios presentaron las tres alteraciones de manera simultanea. De manera individual, la
presencia de leucocitos se detectd en 28.3% (n=66), nitritos en el 3.3% (n=5) y hematuria
en el 4.7% (n=7). (Tabla 3)

Del total de infecciones, el 51.1% (n=119) fueron asintomaticas y 48.9% (n=114) infecciones
sintomaticas (Figura 10). De acuerdo con la sintomatologia que presentaban las pacientes,
el 43.3% (n=101) se trataron de cistitis y 5.6% (n=13) de pielonefritis (Figura 11). El sintoma
mas frecuente fue el tenesmo en 36.1% (n=84), seguido de disuria en 34.4% (n=80),
urgencia en 7.7% (n=18), fiebre en 5.6% (n=13), polaquiuria e incontienencia en 5.2%
(n=12) cada uno, dolor lumbar, nauseas y vomito en 0.9% (n=2) cada uno. (Tabla 3)

La concordancia general entre examen general de orina y sintomatologia urinaria de
acuerdo al indice de kappa fue de 0.26 que nos traduce una concordancia baja segun los
criterios de Landis y Koch. (20) (Tabla 4)

Se analizé ademas la concordancia entre las manifestaciones del examen general de orina
y los sintomas mas frecuentes encontrando un indice de kappa entre leucocitos y disuria
0.18, leucocitos y tenesmo 0.259, leucocitos y urgencia 0.025, leucocitos con polaquiuria
0.017 y leucocitos con incontinencia 0.062. (Tabla 5)

Hematuria con tenesmo 0.142, hematuria con disuria 0.164, hematuria con urgencia en
0.029, hematuria con polaquiuria 0.091 y hematuria con incontinencia en 0.050. Nitritos con
tenesmo en 0.107, nitritos con disuria 0.126, nitritos con urgencia y nitritos con incontinencia
0.010 y nitritos con polaquiuria 0.029. (Tabla 5)

Se agrupo a pacientes que presentaban dos o mas sintomas urinarios y pacientes con dos
0 mas alteraciones en el examen general de orina. Se compararon signos y sintomas y en
las pacientes con cistitis (h=40) se obtuvo un indice de kappa de 0.127 y en las pacientes
con pielonefritis (n=5) un indice de kappa negativo.
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Discusion

La infeccidn de vias urinarias es la complicacion médica mas comun en el embarazo,
internacionalmente Nicolle LE (4) estima que la bacteriuria asintomatica reporta una
incidencia del 8%, sin embargo, en nuestro estudio la incidencia es significativamente
mayor. De acuerdo con las estadisticas a nivel nacional, la incidencia de infeccion
asintomatica se reporta mas elevada, Autun RD y colaboradores (5) la reportan en 18 a
25% vy a nivel institucional segun la Guia de practica clinica (6) se reporta de hasta 23%, en
nuestro estudio fue de 51.1%.

La infeccion asintomatica puede progresar a pielonefritis hasta un 20%, segun Nicolle LE
(4), en nuestro estudio pudimos observarlo en un 10.9%.

El estado de gravidez es por si solo un factor de riesgo para desarrollar infeccion del tracto
urinario y segun ID te West N y colaboradores (1), otro de los factores de riesgo es la
diabetes mellitus, en nuestro estudio tuvimos un 20.6% (n=48) de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 y diabetes gestacional.

Otro de los factores de riesgo es el numero de gestaciones, segun Martinez E y
colaboradores (7), una paciente multipara tiene mayor riesgo de infecciones del tracto
urinario, lo que pudimos constatar en nuestra poblacion ya que solo el 32.6% (n=76) eran
primigestas y el 67.4% (n=157) tenia dos gestaciones o mas. Ademas Martinez E (7)
también reporta que el sobrepeso y la obesidad se asocia con mas riesgo de infecciones
concordante con nuestros resultados donde el 88% (n=205) de las pacientes padecian
sobrepeso y obesidad, soélo el 11.6% (n=27) se encontraban con peso normal.

Dentro de la fisiopatologia de la infeccion del tracto urinario durante el embarazo
Schneeberger C y colaboradores (11) mencionan que la compresién mecanica por el
crecimiento uterino causan dilatacion ureteral e hidronefrosis que favorece los procesos
infecciosos, a mayor crecimiento uterino por mayor edad gestacional este efecto es mayor,
en nuestras estadisticas observamos que la mayoria de infecciones se presentan en la
segunda mitad del embarazo, 85.8% (n=200) de las pacientes con infeccion cursaban
embarazos mayores a 21 semanas de gestacion y sélo el 14.2% (n=33) cursaban
embarazos menores a 20.6 semanas.

El agente etiolégico mas comun de la infeccion del tracto urinario en el embarazo es
Escherichia coli, reportado segun Schneeberger C y colaboradores (11) hasta en un 70-
80%, en nuestro estudio se ubico en el primer lugar pero con un porcentaje mas bajo, 46.4%
(n=108) seguido de otros microorganismos propios del tracto gastrointestinal como
Enterococos 8.6% (n=20), Proteus 5.6% (n=13) y Klebsiella 4.3% (n=10). Merece mencion
especial el Estreptococo del grupo B que de acuerdo a Cunnington M y colaboradores (12)
se aisla frecuentemente en el tercer trimestre y que puede ser causante de otras
complicaciones obstétricas, en este estudio se pudo observar como causante de infeccion
del tracto urinario en 15.5% (n=36).

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes reportados segun Chu CM y colaboradores
(2) son los sintomas irritativos urinarios: disuria, polaquiuria, tenesmo y urgencia urinaria.
En la poblacién estudiada el sintoma mas frecuente fue tenesmo en un 36.1% (n=84),
seguido de disuria en un 34.3% (n=80), urgencia urinaria en un 7.7% (n=18) y polaquiuria
e incontinencia en un 5.2% cada una (n=12).
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En la infeccion de vias urinarias altas se manifiesta con sintomas sistémicos, en este
estudio la frecuencia de pielonefritis fue del 5.6% (n=13), en el 100% (n=13) de las pacientes
con este diagndstico se presento fiebre como sintoma sistémico, dolor lumbar, nauseas y
vomito se presentaron en 0.9% (n=2) cada uno, estas manifestaciones concuerdan con las
reportadas por Lumbiganon P y colaboradores (8).

Sabemos que las manifestaciones clinicas pueden estar ausentes y que eso no descarta el
diagnostico de infeccion del tracto urinario. La infeccion sintomatica mas comun es la cistitis
que se encontro en 43.3% (n=101) seguida de pielonefritis en 5.6% (n=13). Unos de las
grandes contrastantes de acuerdo a la literatura universal con la poblacién estudiada es la
infeccion asintomatica ya que fue el tipo mas frecuente con 51.1% (n=119).

Para el diagndstico se ha utilizado por muchos afios el examen general de orina por el
alcance y el costo de la prueba. Se reporta una sensibilidad para el diagnéstcio de infeccion
la presencia de leucocitos del 72-94% y una especificidad del 83%. En el presente estudio,
se observo que solo 63.5% (n=148) de las pacientes tenian un examen general de orina
patolégico, siendo la principal alteracion los leucocitos presentes en el 90.5% (n=134)
concordando con lo reportado por Masaijtis-Zagajewska y colaboradores (15). Ademas los
mismos autores refieren para los nitritos una sensibilidad del 36-57%, en este studio
observamos que lo nitritos se presentaron en 29.7% (n=44) de las pacientes. La hematuria
se presentd en 33.7% (n=50), sin embargo, este siempre aunado a la presencia de
leucocitos o nitritos.

La presencia de nitritos aumentan la probabilidad de diagndstico certero de infeccion del
tracto urinario hasta un 80% de acuerdo a Rogozinska E y colaboradores (17), en nuestra
poblacién solo el 29.7% (n=44) de los examenes de orina patoldgicos mostré nitritos
positivos, esto puede explicarse debido a que no todas las bacterias causantes de infeccion
son productoras de nitritos de acuerdo a lo descrito por Masajtis-Zagajewska. (15)

Al analizar la concordancia entre el examen general de orina y la sintomatologia urinaria en
la paciente con infeccidn del tracto urinario pudimos constatar que la concordancia es pobre
segun los criterios de Landis y Koch (20) ya que el indice de kappa fue de 0.26, incluso al
comparar el signo mas frecuente de infeccién que son los leucocitos con los sintomas mas
frecuentes (tenesmo y disuria) se obtuvo un indice de kappa de 0.259 y 0.18, ambos con
concordancia baja (Tabla 5). Estos resultados son similares al estudio realizado en 2016
por Giron y colaboradores (21) donde la concordancia entre leucocitos y urocultivo en
pacientes con infeccion del tracto urinario fue baja con un indice de kappa de 0.109 con
concordancia nula.

Se observo significancia estadistica en la concordancia entre leucocitos con tenesmo, asi
como en la relacion leucocitos con disuria, obteniendo en ambos casos una p< 0.05. En el
caso de la relacion nitritos con disuria se obtuvo una p= 0.038. Finalmente entre hematuria
con tenesmo y hematuria con disuria obtuvo una p< 0.05. Esto sugiere que los sintomas
mas confiables para el diagndstico de infeccién del tracto urinario, a pesar de haber
obtenido un indice de kappa bajo, son el tenesmo y la disuria siempre y cuando estén
acompafados de alguna manifestacion del examen general de orina.

Esto nos traduce que el estandar de oro para el diagnéstico es el urocultivo, debido a la alta

frecuencia de infeccidn asintomatica, se debe realizar en toda la paciente embarazada
cultivo de orina para evitar la progresion a una infeccion sintomatica. El examen general de
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orina nos orientara al posible diagnostico de infeccion pero no se puede descartar ya que
observamos que hasta el 36.5% (n=85) pueden presentar un examen de orina normal y
cursar con infeccion del tracto urinario.

Conclusiones

Dada la discreta concordancia entre la sintomatologia urinaria, el examen general de orina
y el urocultivo en pacientes con infeccion del tracto urinario durante el embarazo se puede
concluir que a toda la paciente embarazada se le deben realizar cultivos de orina para
descartar una infeccion asintomatica la cual si no se decta y es tratada puede progresar a
infeccion sintomatica y causar graves complicaciones obstetricas y perinatales.

La frecuencia de infeccion asintomatica en la paciente embarazada es del 51.1%, mucho
mas alta comparada con la reportada en paises desarrollados.

La manifestacion clinica mas frecuente en la infeccion sintomatica es el tenesmo y la disuria
con una frecuencia del 36.1% y 34.3% respectivamente.

El signo patolégico mas frecuente en el examen de orina es la leucocituria, presente en
90.5% de los estudios reportados como patoldgicos. Sin embargo, soélo el 63.5% de las
pacientes con infeccion del tracto urinario reporté examen general de orina patolégico.
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Anexos

Anexo 1
Cuestionarios UDI — 6
(Inventario de Diestress Urogenital — Forma corta) *

Experimenta usted, y si es asi cuanto le
molesta lo siguiente:

Sintoma irritativo valorado

1. ¢Miccion frecuente?

Polaquiuria

2. ¢Necesidad de ir urgente a orinar?

Urgencia

3. Escape de orina relacionado con
actividad fisica, tos o estornudos?

Incontinencia

4. ;Pérdida de pequenas cantidades de
orina (gotas)?

No aplica

5. ¢Dificultad para vaciar su vejiga?

Tenesmo vesical

6. ¢Dolor o incomodidad en abdomen bajo
o area genital al orinar?

Disuria

*Cuestionario originalmente realizado como parte de la valoracién de la paciente con
incontinencia urinaria que interroga la presencia de sintomas irritativos urinarios que se
presentan en la paciente con infeccion del tracto urinario. Se buscara la presencia de ellos

en el expediente clinico.
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Anexo 2
Hoja de recoleccion de datos
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de las mujeres embarazadas con infeccién del tracto

urinario durante el embarazo

Caracteristica Minimo Maximo Media
Edad 16 51 30.46

Peso 46.70 118.00 72.9064

Talla 1.45 1.80 1.5850
Gestas 1 6 2.10
Partos 0 4 0.43
Ceséreas 0 2 0.27
Abortos 0 5 0.39
Edad gestacional 6.5 40 29.15
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Tabla 2. Caracteristicas de las pacientes embarazadas con infeccidon del
tracto urinario en el embarazo

Grupo de edad Pacientes Porcentaje

Adolescentes (<18 afos) 8 3.4
19 a 34 afios 156 66.9
Edad materna de riesgo (>35 afos) 69 29.7
Total 233 100
Gestas Pacientes Porcentaje
1 Gesta 76 32.6
2 82 35.2
3 6 mas 75 32.2
Total 233 100

Edad gestacional en semanas Frecuencia Porcentaje

1a20.6 SDG 33 14.2
21 a 36.6 SDG 168 72.1
>0 =a37 SDG 32 13.7
Total 233 100
indice de masa corporal Pacientes Porcentaje
Peso bajo 1 0.4
Peso normal 27 11.6
Sobrepeso 115 50.2
Obesidad 90 37.8
Total 233 100
Comorbilidades Pacientes Porcentaje

Sin antecedentes personales patologicos 176 75.5
Diabetes mellitus tipo 2 16 6.9
Alteraciones tiroideas 9 3.9
Hipertension arterial sistémica 17 7.3
Enfermedades inmunolégicas 2 0.9
Asma 2 0.9
Migrafa 1 4
Epilepsia 3 1.3
Coagulopatia 4 1.7
Litiasis Renal 1 4
Trombosis venosa profunda / Tromboembolia 1 4
pulmonar

Colitis ulcerosa cronica inespecifica 1 4
Total 233 100.0
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Patologia obstétrica

Porcentaje

Sin patologia obstétrica

75.1

Diabetes gestacional

13.7

Enfermedad hipertensiva en el embarazo

6.0

Riesgo de parto pretermino

Insercion anémala de la placenta

1.7

Incompetencia cervical

Alteracion del crecimiento fetal

1.7

N DR =~ BN

Colestasis intrahepatica del embarazo

100




Tabla 3. Caracteristicas de la infeccion del tracto urinario en pacientes

embarazadas
Microorganismo Frecuencia Porcentaje
Escherichia coli 108 46.4
Streptococcus agalactiae (Grupo B) 36 15.5
Enterococcus faecalis 20 8.6
Staphylococcus epidermidis 15 6.4
Proteus mirabilis 13 5.6
Klebsiella pneumoniae 10 4.3
Otros 31 13.3
Total 233 100.0
Infeccion Frecuencia Porcentaje
Asintomatica 119 51.1
Sintomatica 114 48.9
Total 233 100.0
Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Asintomatica 119 51.1
Cistitis 101 43.3
Pielonefritis 13 5.6
Total 233 100.0
Examen general de orina Pacientes Porcentaje
Normal 85 36.5
Patologico 148 63.5
Total 233 100
Signos en examen general de orina Pacientes Porcentaje
Leucocitos 134 90.5
Nitritos 44 29.7
Hematuria 50 33.7
Sintoma Pacientes Porcentaje
Tenesmo 84 36.1
Disuria 80 34.3
Urgencia 18 7.7
Polaquiuria 12 5.2
Incontinencia 12 5.2
Fiebre 13 5.6
Dolor lumbar 2 0.9
Nauseas 2 0.9
Vémito 2 0.9
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Tabla 4. Interpretacion de la concordancia entre sintomatologia urinaria y examen
general de orina

indice de kappa Concordancia

Examen general de orina

— Sintomas urinarios A DiEE
Leucocitos
Disuria 0.18 Insignificante
Tenesmo 0.259 Discreta
Urgencia 0.025 Insignificante
Polaquiuria 0.017 Insignificante
Incontinencia 0.062 Insignificante
Nitritos
Disuria 0.126 Insignificante
Tenesmo 0.107 Insignificante
Urgencia 0.010 Insignificante
Polaquiuria 0.029 Insignificante
Incontinencia 0.010 Insignificante
Hematuria
Disuria 0.164 Insignificante
Tenesmo 0.142 Insignificante
Urgencia 0.029 Insignificante
Polaquiuria 0.091 Insignificante
Incontinencia 0.050 Insignificante
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Tabla 5. Concordancia entre sintomatologia urinaria con examen general de orina
en pacientes con infeccidén del tracto urinario en el embarazo.

Sintoma / Signo Leucocitos
Tenesmo - ;g ;2 0259 | 18.757  0.0015
Disuria - ;g g; 0.18 9.411 0.002
Polaquiuria _;_ 945 15236 0.017 0.434 0.365
Urgencia - 963 11222 0.025 0.669 0.413
Incontinencia _;_ 918 11213 0.062 6.014 0.014

Sintoma / Signo

126 23

Tenesmo + 63 21 0.107 3.207 0.73
. - 130 23
Disuria + 59 21 0.126 4.315 0.038
Polaquiuria + 180 431 0.029 0.309 0.578
. - 177 38
Urgencia + 12 6 0.010 2.659 0.103
. \ - 179 42
Incontinencia + 10 > 0.010 0.041 0.840

Sintoma / Signo

124 25

Tenesmo + 59 o5 0.142 5372 0.020
Disuria 2 15258 gg 0.164 6.929 0.008
Polaquiuria . 11721 500 0.091 3.457 0.063
Urgencia ; 11658 437 0.029 0.266 0.606
Incontinencia - 125 446 0.050 1.058 0.304
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Figura 1. Grupos de edad en mujeres embarazadas
con infeccién del tracto urinario
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Figura 2. Numero de gestaciones en mujeres embarazadas
con infeccion del tracto urinario
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m Sin antecedentes personales
patolégicos

m Con antecdeentes personales
patolégicos

Figura 3. Antecedentes personales patoldgicos en mujeres
embarazadas con infeccion del tracto urinario
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H Sin patologia obstétrica

m Con patologia obstétrica

Figura 5. Patologia obstétrica en mujeres embarazadas con
infeccion del tracto urinario
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W Escherichia coli

m Enterococcus faecalis
Staphylococcus epidermidis

m Proteus mirabilis

m Klebsiella pneumoniae

B Otros

Figura 7. Microorganismos aislados en cultivos de pacientes
embarazadas con infeccion del tracto urinario

m Streptococcus agalactiae (Grupo B)
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Normal
36%

Patolédgico m Normal

64%

m Patoldgico

Figura 8. Resultados del examen general de orina en mujeres
embarazadas con infeccion del tracto urinario
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Figura 9. Frecuencia de signos en examen general de orina
de mujeres embarazadas con infeccion del tracto urinario
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W Asintomatica

M Sintomatica

Figura 10. Tipos de infeccion del trato urinario en mujeres
embarazadas
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W Asintomatica
m Cistitis

M Pielonefritis

Figura 11. Diagnostico de infeccion del tracto urinario en
pacientes embarazadas
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