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OBJETIVOS

GENERAL: Detectar la incidencia de bacteriuria asintométice -
en mujeres embarazadas en lo UN.P. #20,

oA PARTICULARES

a) Verificar st la incidencia de dacteriuria uinteult!.cl "
mujeres embaragadas e¢s mayor dél 108,

B) Reconocer la importancia que tiens detectar precosaents -=-
btacteriuria en mujeres embarasadas utilizendo los métodos
disponidbles en el primer nivel de atencién m(dtca.

©) Conocer la edsd gestacional en ls que se presenta més fre-
cumtemente bacteriuria asintondtioa.

d) Conoocer la edad on afios de lae aujeres’ embarasadas en las
que se rresenta mds frecuentemente bacteriuria asintométi-
on,



ANTECEDENTES CIENTIFPICOS

Ia orina en la vejiga y en rifiones es normalmente estéril,
Dero frecuentemente me contemina ya sea a partir de la uretra é
de superficies exteriores durante el acto de lo miccidn, de aquf
que la presencia de bacterias en la orina es de voco umo en el -
esteblecimiento del diagnietico de infeccién de vias urinarias,

Aunque la infeccién de vias urinariae asintomética siempre
ha sido una entided bien identificada durante mucham déoadas, es
8810 hasta 1941 cuando Marvle (7) revort$ por medio de la bdacte-
riolog{s ensntitativa, que aproximadamente 1/5 perte de las muje
res hospitalisadas tenia un gran mimero de bacterias gramnegati-
vas en 1a orims y que esto merec{s una atencién més seria, lo --
cual efectivenents fué 1llevado a cabo por varios invemtigndores
hasta que Kass y cols. (6) demostraron cue los estudios cuantite
tivos de 1a orina remit{an:

a) 1la identificacién de eujstos que consistentemente tuvieron
elevadas dennidades de bacterias en la orira y oue exverimen-
taron morbilidad sobre esa base, y b) mevararon a estos mje~
tos de la mayoria de personcs nornales qus tuvieron bacteriu-
ria ineignifieante, ea deeir, ba;]aa densidaden de organismos
contaninantes,*
Bsto ha comprobado en los ﬂltimoa 25 afios la gran utilidad oue -
tienen los estudios cuantitativos de las bacterias urinarias tan
40 on ol manejo de los pacientes como en la investigecilén epide-
miolégica (10). ‘

Kass establecié una base estadistioca s611da vara diferen--
eiar entre lom cultivos de orina Aue correspondian a bacteriuria
¥ los que reprenntabuy’@optm!naotén bacteriana (11).

B término bactexiuria re eplica a entidades distintas ta-
1es como la pielonefritis, -bacteriuria asintomdtica, infecoidn -
sintomética de vias urinarias bdbajas e infeccién urinaria arooia-
da a catéter, enfocéndose el presente trabajo exclusivamente a -
1a segunda entidad mencionads (3,4).

Baoteriuria asintomdtica me define como "la rresencia de -

* Richard Platt, “Quantitative Definition of...", The American
.. Journrl of Medicine, 1. 44 ——



100,000 colonias & més de un molo gérmen matégeno mor mililitro
de orina obtenidas en dos 6 mAs urocultivos comsecutivos ein aue
se nreaente nintomatoloa{a urinaria*®s, udiendose obtener lae -
muestras de orina correspondientes mediarte los siguiertes méto-
dos: a) 1a miceién ©b) mediante aspiracién supramibies y ¢) ror
cateterizacién de 1a vejiga. Pxinte otro método utilizndo mara -
loealizar 1la infeccién del tracto urinario cue es 1a vrueda de -
fluorescencia de snticuerpos, vero émte método dnicmmente em v~
t1] para estimar el sitio de la infeccién, A vesar de ello, adn
no existe un métedo “perfecto® en el que se pueda obtener la ori
na sin que ésta se contamine, En la micoién hay contaminacién cg
no ya. 86 nencioné, a partir de superfiies exteriores y/o de la
“uretra; cuando se obtiene vor aspiracién supramibioa, aue es el
método que se ha pensado es ol mds fidedigno, adn no se sabe si
1a misma aspiracién puede causar el reflujo de mioroorganismos
aumentando de ésta mansra 1a densidad real de gérmenes en la ori
na que esté en la vejiga, ademds de que al administrar 14quidos
vara que 1a vejiga se distiendas, 1ls densidad real ds gérmenes ob
viemente dismimuye; y la cateterizacién vesical indisecutiblemen-
te que introduce miorcorganisuos tanto del mesto como de la ure-
" tra (10). ILa prueba de fluorescencia de anticuerpos dniocamente -
localisa el origen de 1a infeccién del tracto urinario, ya que -
si éste o8 de orfigen renal, 1a vrueba serd rositiva debido a que
las bacterias a ese nivel estén ocublertas por enticuerpos, pien-
tras que las que se encuentran en niveles inferiores (ureteros,
vejiga y uretrs) no lo estéa (3).

Cabe recordar aue en sl primer nivel de atencién médica se
cuents dnicemente con un solo método rara la obtencién de la --
muestra de orinas la micolién,

Desde siempre se ha citado que la infecoién de vias urina-
rias sintomdtica durante el embarazo, tieme consscuencias adver-
sas en el binomio madre-hijo, e incluso datos de la éroca "vre-
antibibtica® sefialan relacién directa con rrematures, bajo veso
al nacimiento, enfermedad hipertensiva del embaraso y anemia ma-

b Lam C.G, et al, 'Renal infection and,.,", Ameriean Jouml
of gbatetries and Gyneeology, No. 6, P, 710
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terna, vero desde hace 2 décadas se ha observado cue la bacteri-
uria asintomética en las mujeres embarasadas es una causa de oom
Plicaciones similares.

En 1960, Kass demostird que se desarrollé pielonefritis agu
da en un nimero significativo de mujeres embarazadas con bacteri
uria asintomética, v aue 1a eliminacién de ésta reducia sustan--
cialmente dicha complicacién (3). Se ha.comprobado que del 20f -
al 30% de mujeres embarasadas portadoras de bacteriurie asintoad
tica han' desarrollado pielonefritis aguds (por 1o regular en el
dltimo trimestre) (11), y efectos adversos durante el embaraso -
tales oomo parto prematuro, crecimiento retardado § bajo reso sl
nscer por parte del producto, e hivertensiin arterisl secumdaris,
anemia y toxemia por varte de 1a madre, sunque cabe mencionar que
otros investigadores no han cortolacionado signifioativanente éa

. tas entidades.

Harris, Thomas ¥ Shelokov (11) han 1legado & la conclusién
nediante ol l‘jtodo de fluorescencis de anticuerpos, que las muje
res enbarssadas portadoras de bacteriuria asintomdtioca presenta-
ban trastornos importsntes en la funcién rensl, 'lo cusl fué valo

. ' rado mediante la concentracién sérica de creatinina y la Gepurs-

cién do orestinina., Ademés, advirtieron relaciém entre la baote-
riuris y o1 retardo del orecimiento intreauterino especialments -
cuando 1a bacteriuria ers de origen remel.

Se ha llegado inolusive a mencionsr la asooiscién entre =-
bacteriuria ssintonktica como faotor predisponente de las condi-
ciones maternas y muerte perinatal (5,9). Lo que si es indudsble
o9 la nignificativa amooiacidn entre mordilidad y bacteriuris a-
sintondtioa en mujeres embarssadas, y 1a reduccién de la morbdili
aad después de eu erradicacién es una evidencia aue érta asocie-
oién tiene una gran importancia (10). Se ha comprobado, por ejem
Plo, que el tratamiento antimicrobiano eficas y la vigilancia =
ocuidsdosa: tennrara en el embarazo disminuyen la incidenocia de -~
pielonefritis aguds a cifran de 2% a 5% (11). ~

Definiremos embarszo como el estado de le mijer durants su
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desarrollo, en el tdtero,. del huevo fecundadoi incluye el veriodo
comprendido entre la fecundacién y 1la exvulsién 4 extraccién del
producto (2).

Tres son los cambios uterinos morfoldgicos més imvortantes
durante el eabarazo, El primero es en relacién a su conaistencia,
ya que se reblandece y d4 1a mensacidn de mer eldmticot: el mesn
do se refiere a su forma ya que hay una irregularidad en el fon-
do que corresponde al sitio de la nidacidén owvular: y el tercero
o5t en relacién al temaflo, varimetro que se utilizard en el rre
_ments trabajo nars deteyminar la edad sestacionnl. A partir de -
1a 8a. a 1a 10a. semana deja de ser Srgano intrapélvico aceptén-
dose un crecimiento de 4 oma. vor mes por arriba de la sinfisis
del pubis, ea decir, a)l 5o, mes de embarazo el fondo uterino se
encuentra a nivel de 1o cicetriz uabilical, al 6o. mes estard 4
cms. nés arribe y es{ sucesivamente hasta el 90. mes (1).

Z1 diagnéstico inmunoldgico de embaraso mém utilizado es -
precisamente 1a 1lomade yrueba inmunoldgica de embaraso (PIE), -
cuyo fundamento em el de la hemoazlutinacién-inhibicién, La eli~-
minacién de gonadotrofinas coriénicas a vartir de la placents y
1a facilidad con que se realisan las reacciones irmunolégioas na
ra su identificacién han hecho de éste, como ya se menoiond, el
método mds utilizado para el diagnéstico de embarago a partir de
los 42 d{as de 1la Gltima menstrunciény no debe ser utilisada en-
tes ya que dd reaccién cruzada con el anticuerpo vara gonadotro-
fina coriéniom (1).

Ia frecusncia de mujeres con bacteriuria asintomdtica du-—
rante el ombarago oscila entre el 3% y 6.9%, 1legéndose a mencig
nar en la literatura norteamericana hasta el 108, mientras aue -
en estudios nacionales efeotuados en el I.M.S.S. se ha reportade
una frecuencia del 10,7% (9,8,11).

En la Unidad de Medioina Familiar Wo. 20 fueron revisados
78 expedientes de mujeres embarazadns asistentes al conmultorio
de control nrenatal encontréndose dnicamente 5 en los que se ha-
bia solicitado solamente 1 urocultivo, lo cual revresenta cue en
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el 93.6% de los exredientes revisados no se molicitd ni une mues
tra. Ello no implica que se deban practicar urocultivos seriados
al 1004 de las mujeres embarazadas, sino guiarse por el exdmen ge -
neral de orina (el cual e{ se solicita rutinariamente), y en los
casos en aue ¢ reporten bacterias, entonces s&f solicitar los uro
cultivos, ' '



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conociendo la importancia que tiene el invemtigar intencio
nademente en las rujeres embasrazadas la presencia de bacteriuria
ssintoudtion por las coaplicaciones que rueden vressntarse en el
binomio madre~hijo y conocoiendo la traecendencia de ésta situa~-
oifn, os importante vlantearnos la efiguiente pregunta:

& Culfl es la incidencia de bacteriuriq asintomética en mujs

Te8 embarasadas ?



HIPOTESIS

La incidencia de bacteriuria asintomdtioa en mujerem emba=
razadas es mayor del 10%.



MATERIAL ¥ METCDOS

CARACTERIZACION
El presente trabajo es obeervacional, descriptivo, trans-
versal y nrosmectivo.

UNIDADES DR ANALISIS

Mujerss embarazadas cue acudieron a control prenatal en el
consultorio destinedo para dicho fim en la Unidad de Mediecina ¥a
miliar #20 de1 INSS. '

DELIMITACION DEL URIVERSO
1.= Criterios de Inclueifns

a) Mujerss con embarazo corroborado hor medio de prueba in
nunolégica de embarazo positiva que no presentaron eintomatologia
urinaris,

b) Que dichas mujeres no hubieran ingerido ninmin tipo de
antimiorobiano por lo menos 2 meses snteriores o su inolusidn al
estudio. v

©) Corroboracién de 1a edad gestacional de diohss mujeres
mediante 1a congruencia de 1a fecha de dltima menstruseién con -
1a medicién en ome. de ls altura del fondo uterino.

2.- Criterios de no inolueiéns

a) Mujeres cuya pruebs immunolégios de eabarazo resultase
negativa. '

b) Mujeres embarasadas que hubieran presentado cualquier =
sintoms d¢ vi{as urinarias. ‘

¢) Que hubieran {ngerido algin mntinicrobiano en un perfo=
do menor de 2 meses p la fecha de valoracién rara sm inclusién.

4) Que hubiesen sido portadoras de diabetes mellitus, hir-
pertennién arteriel y/o cunlouiera de las sisuientes condicionen
localizadan exclusivemente a nivel de vise urinerise; historia -
de litiasis, malformaciones congénitas, ciruria previa y tumora-
ciones,

e) Que no hayan estado dispuentas o acudir a la toma de laos
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3 muestras para urocultivo. -

£) Que no hayan acudido & dejar alguna muestra de orina en
un perfodo de 5 a 7 d{as entre cade toma de la muemtra.

£) Que no hayen acudido a cualoulera de las 3 tomas de mues
tra nara urocultivo en el Yerfodo de tiempo referido.

h) Que hubiesen presentade sborto 4 hien se huhiete deren-
caderado trabajo de parto vreviom a la tome de les 3 meatna n
ra urocultive.

ssmccmn DE LA MUESTRA

Debido a que en la literatura se rerortan incidencias va=--
risbles de bacteriuria asintomética en mujeres embarazedas que =
var{an desde el 3% al 10.7% y considerando aue énte Yltimo por—-
centaje es el reportado en investigaciones realizadas en nuestro
vain y los otros son datos obtenidos en el extranjero, e consi-
deré para ¢l presente estudio con fines de seleccién de la mues~
tra representativa el 10%.

Para tal fin se utilizaron las fémulaa oorreanondientom

n (h ) (0} (o) 1n férmule n.= -
v Y T AP

donde:

Ta= 1,96 (valor constante)

= 0.1

n= 0,9

B= 0,05 (valor constente)
n,= Huestrs renresentastive

N= Tensfio de 1la muesatra real, vara cuyo céloulo se tomé en cuen-
ta 1a cifra de embarasades de yrimera vee aue acudieron a contrel
nrenatal en el consultorio destinndo nare dicho fin en le U,M.P,
No. 20 dnicmmente en el mes de marzo de 1985, yo nue no evisti{en
Aaton entnd{aticos previos, Faic cifra fué de 11 mujeres embara-
gadas, 1la outl me multinlded vor 4 (que fué o). nimero de memen -
aue duréd la racoleccién de datos de nueatro e=tudio) dando como
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resultedo 44 mujeres embarazadas,
Ahora, mustituyendo lo® valores:

2
ne 08" X X 09
.05
n= 138,29
ahoras

n°=—(—1LP!HS = —H%- = 33,4

Bs deoir, 33 fué el nimero como muestra representativa pa-
ra determinar la incidencia de bacteriurin asintomética en muje-
res embarazadas en 1= U.M,P, #20, sunque nrara fines de moror re-
presentatividad se emtudié unc muestre de 35, )

Bn ol verfodo de sbril a julio de 1985, @ mujeres embarazs
daa valoradas oomo tales vor medio de PIE positivo, aue reunieron
los criterios de inclueidn para el estudio y que se presentoron
para control médico prenatal en el consultorio destinado para 4i
cho £in en la Unidad de Medicina Pamiliar #20 del IMSS, se lea -
dieron las siguientes instruccioness
a) Presentarse en el laboratorio olinico de 1a Unidad a las 7 hrs,
oin haber orinado al levantarse vor la mafiana,

b) Asearse con agua y jabén dniesmente los genitales externos,
©) Una vez iniciadas la miccién, desechar la primers parte de le
orina (1o cual arrastra los orgenismos ocontaminantes).

4) Interruwnpir 1a miccién yara recoger en un frasco emtéril unos
10 mil1litros de oripa de la porcién media de la miccidn. '

Con respecto a las embarasadas que no mudieron acudir al -
‘1aboratorio ein haber orinado rrevimmente Por ragones fisiolégi-
oas, ®e les vroporciond en el mismo leboratorio un frasco emté--
ril y se¢ les dieron indicaciones acerca de oue recolectaran la =
orina en #u demicilio con la téoniee mencionada,

Is téonica utilizade wara la siembra del urocultivo fué la
1lamada. de asa calibrada lo cual e utiliza de rutina (12), Como
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su nombre lo indica, se utilizé una aesa cnlibrada nera inocular.
Dicha asa esde 4 nm de diémetro y de 0.01 m1 de caracidad,

Se tomé una asada de 1a orina y e hizo una siembra por es
tries en toda la superficie de 1la vlaca. Como en les infecoiones
del tracto urinario pueden encontrarse bacterias gramnoaitivas y
bacilon gramnesntivos, se membrd 1a orina en una nlaca de apar-
sangre y en uno de los medios selectivos para bacterias gramnegy
tivas., En ambas nlacas la orina me mRembrd coh la técnica desori=
ta, se inocubaron a 37°C y fueron examinsdas después de 24-48 hrs.
S0 mzultiplicé vor 170 el nimero de colonias aue aparecié en le =
nlacn rera deteminar el niénero de bacterin- ciistentes en un mi
111litro de orina. e mueetra se guardd en el refrigersdor a 4°C
hasta que se ocultivé dentro de la emtufa de oultivos.(12),

Eoto® Trocedimientos fueror llevados & cabo en el laboratp
rio oclindeco de 1a U.M.P. #20. '

Ia medioién del fondo uterino ee hiro en el consultorio de
control prenstal de la U.M.P, #20 vor nosotros mismos. Por medio
de la palpacién y a través de la pared abdominal, A partir dé la
sinfisis del pubis se midié con cinta métrica y en centimetros -
ol orecimiento sbdominal hasta donde se malpara el limito y bor-
de superior del tero; éste procedimiento se hizo estando la mu-
jer embarasada en decdbito dorsal, con las extremidades superio-
‘res tocando las porciones laterales de su tronco y oon las extre
midades inferiores en extensifn.

Personal utilisado vera 1la recoleccién:
1) B vrovio investigedor »
2) Un oufmico-farmaco-bidlogo mdscrito al labaratorio old-
nico de le U.M.P, #20 del INSS

Recursos ntili-ados nera le recoleccidns
1) Plume "aténica® -
2) Pormas impresan del I¥3S rara molicitud de urocultivo
3) Pormularios imnresos :
4) Cintr =étricn con graduseién en centimetros
5) Meme de explorseién
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6) E) 1lnboratoris clinics de 1a U.M.P, #20 del IMSS

7) Prescos extériles vare recoleccién de orina

8) Asa bacterinldégica calibrada de 0,01 mililitro

9) 1 tubo de enmayp con tapa de vosce con 1,99 ml de Hy0
dentilada estéril

10) 2 nlmcam de hane de Arar~Snrere con sanpre de hnrvarn
4 de conejo al 5%

11) 2 placas de hnse de Agar~Jengre con Azide :

12) 2 placas agar de Eosina azul de metileno 6 de Agar Cho
eolate

13) Una placa de Agar Dextrosa Ssbouraud

14) Un refrigerador

15) Unn estufa de cultive

16) Un micromcopio de luz

. Pormulario utilizedo vara la recoleccidn de datos:

Fr 4 hojas de napel bond tamaflo carts impresas (uns hoja -
por mes habiendose colocado 9 mujerem en 3 hoina y 8 mujeres en
1a hoja restante) se colocaron v llenaron con letra de molde el
siguiente formulorios

No, DB EDAD EDAD GBS~ BACTBRIURIA
FOMBRB APILIACION (aﬁos) TACIONAL® UROCULRIVO ASINTOMATICA

[ 0 o
GHdd on o

Se marcé con una oruz el migno + § ~ del urocultivo sepin
o1 reporte dado vor el lsdboratorio, y se marcéd igusluente SI § -
NO semin haya oumplido los oriterios 4~ Xass para bacteriuria a-
sintométion,

% EI dato fué report~do en aemenas
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RECOLECCION DE DATOS

21 procedimiento por medio del cusel se rmeleccionaron a las
integrantes de la muentra fué por medio del muestreo mistematizg
do, rero ocomo fueron 44 mujeres embarazadas las integrantes del
uriverso de estudio de las cunles pe estudiaron 35 en un lanso de
4 meaes, ertonces me selecci-ncoron a les nrimeven 13§ emhaneoadnn
. que aoudieron por primera vezr al consultorio de oontrol prenatal
de 1a U.M.P. #20 y que reunieron los criterios de inclusiép esta
blecidos. Ninguna de ellas reunid alghn oriterioc de no inclusién.
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ELABORACION DE LA INFORMACION

Se elaboraron tres cuadros en 1los que se ubicaron nimerc -
de casos y vorcentajes positivoes y negativoa de bacteriuria asin
tomdtion de mcuerdo & edad gestacional y a eded en sfioe respecti
vamente, as{ como un tercero conteniendo el mimero de muestras -
vositivas de acuerdo & le edad gestacional,

Asinismo, se elaboraron dos diagramas de barras dobles re-=
presentando los does primeros cusdroe y un diagrama de mectores -
representando el porcentaje de mujeres embarasadas portsdoras de
bacteriuria asintomdtion en la U.M.P. #20.

ANALISIS DE LA INFORMACION

' 8¢ utiliz4 la determinacién de vorcentaje con el fip de re
solver el problexa planteado. Ademés, se utilisaron mimeros ab-~
#olutos y también poroentajes pars determinar la edad gestacio--
nal ¥ 1a edad en afios en que se presentsd més frecuentemente bac-
teriuria asintométios en mujeres embarazadas en la U.M.F. #20,
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FRESERTACION DE RESULTADOS

Ia incidencia encontrada de bacteriuria asintomdtica en mp
Jeres embaracadan fué de 8.57% (3 de 35 camos estndindos) y el -
91.43% rertante (32) sin bacteriuris asintomftica (vid. tnfra. =
cuadros No. 1 y 2 y gréfice Yo. 1), » .

Lae edades geatcclonales de les mujeres estudiadas y gue -
fueron olanificadas como portadoras de bacteriuria asintomdtica
fusron de 2 caros encontrados entre le 25 y 29 semana (en la me-
nans 25 y 27) y do 1 caso entre 1a semana 30 y 34 (en la semans
32) (vi4, infrs, cuadro No. 1 y grifica No, 2).

De acuerdo a la edad en afios, se encontraron 2 casos posi-
tivos entre los 20 y 24 afios (en 20 y 21 sfios) y 1 caso con bace
teriuria asintomdtica entre los 30 y los 34 afos (en 30 afios) ==
{vid. infra, cuadro No, 2 y gréfica Mo, 3).

In total, se encontraron § muestras de urooultivos positi-
vos, de los cuales 1 correspondié a la primera suesira tomeda, 3
correspondieron a la ssgunds muestyra y 4 & la tercers muestra, -
De eptos, 5 se encusntran &n el grupo de mujeres entre la semana
25 y 29 de gertacién y las ) restantes en el grupo de 30 a 34 ss
nanas de gestaoién (vid. infra, cusdro Nd, 3).



CUADRO No. 1
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NUJERES HBARAZADAS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y POR RESOL-
TADO DB UROGUI;T_IVO. UK., ‘20. I.M.8.3. ABR/OUL 1985.

BDAD RUMERO DR
GESTACIONAL m“gﬂgmm' TOTAL
(SBEANAB) 11,
‘1% = 1 0 8§ [
°-1 %) (008)
20 - 24 0 12 12
: % oo
25 = 2 2 8 - 10 .
- Gok) (808
0 ~ 1 . B
-4 eg)  (06%) !
. ~==9pTRL k) 3¢ B
R (8.57%) (92.436) (1008)
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CUADRO No. 2

iUJIRIS EMBARAZADAS SEGUN EDAD XN ANOS Y POR RESULTADO
DB UROCULTIVO. U.M.F. #20 I.M.8.8. ABR/JUL 1985.

(%’) . ' “%msm  T0TAL

?- 1 o0 dom ’

e~ 2 Cowr - o Y

2 - 29 & b °

Sehb am o °
¥ %) (1008 v
~—TOTIL

35—
. (03 (s1438) (100%)
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CUADRO No. 3}

NUJERES EMBARAZADAS SEGUN EDAD GRSTACIONAL Y ORDEN DE LA
MUESTRA POSITIVA DEL UROCULTIVO. U.M.P. #20 I.M.8.8.
ABR/JUL 1985, '

.-oggfu?%? 012 ULT 82;0 I‘!I'(;e BOTAL
15 - 19 0 0 0 ]
20 - 24 0 . 0 0 0
25 - 29 | 1l 2 2 5
30 - 34 0 p 2 k]
“20TAL_ ) 1 3 l 4 ‘ 8 ..

¢ Naero de nuestra tomada
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GRAPICA No, 1

MUJERES EMBARAZADAS SEGUN RESULTADO DB BACTERIURIA
ASINTOMATICA. U.XK.P. #20 I.M.3.S. ABR/JUL 1985.

. Con bacterinria
. esintomdtioce

8in dacteriuria
- anintombtion
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GRAPICA Mo, 2

¥UJERES EVBARAZADAS SEGUN EDAD GESTACIONAL Y POR
RESULPADO DE UROCULTIVO. U.M.P. #20 I.M.S.8.
ABR/JUL 1985,

100 4

90 4
80{
70 J

50 4
40 4

20 <
10 «

15-19 20-24 25-20  30-34 EDAD GESTACIONAL
- (Semanm) .

Negotivos

B roeitivon

. Bl .. e o -
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GRAPICA No, 3

MUJERES BMBARAZADAS SEGUN EDAD EN AROS Y POR RESULTADO
DE UROCULTIVO. U.M.F. #20 I.M.S.3. ABR/JUL 1985,

HRETIANNNNN

T  h 8

9 30-34 . 35-39

[~

15-19  20-24  25- EDAD ,
> ’ (eios)

Yegativos

. Poritivos
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Kl resultado de 3 camos encontrados con bacteriuria asinto-
ndtica, en decir, el B.57% (vid. supra. cuadros No. 1y 2 y gré-
fica No. 1), se encuentra entre los l{mites reportados en la li-
teratura (3% a 10,7%), aunque no fué mayor del 10% y sin oue he-
yamos identifieado factores predisponentes y/o determinentes va-
ra que ello sucediera.

Puede observarse cue la mayor frecuencia (2 casos) se en-~
cuentra en mujeres cuye edsd gesteciomal estd entre las 25 y 20
senanas quedando la restante en el grupo de 30 a 34 semanas (vid.
suprs. ouadro No. 1y grifica No. 2). Ilema 1a atencién éste ha-
1llazgo ve que por los cembios anatémicos que se presentan confor
me avenzs el embarazo y en émte caso por compresién vesical y ver
manencia continua de orine residual, era de esperarse mayor inci-
dencia en etapas nds avanzadas del nimswmo.

Ds acuerdo a la edad en afios, la mayor frecusncia corres--
pondid a las mujeres que estén entre los 20 y 24 afios ouedando -
la restante en el gruro de 30 a 34 aiios (vid. suprs. cuadro No.
2 y gréfica No. 3). No se identificé ningdm factor predisponente
ni deterninente que influyera en ello, ni tampoco existen en 12
literatura reportes acerca de la distriducién por edad en afios,

Con respects al total de urocultivos positivos, es deoir,
ooho, se encontrd un inoremento progresivo de positividad confor
me avanzaba el ninero de la muestre, ya que en ls primera mues--
tra se encontré dnicamente un urocultivo positivo, en la segunda
3 uroocultives fueron reportados positivos y en la dltima se re--
yortaron 4 urocultivos nositivos. De los § rositivos, 5 de ouo.e
(62,5%) constituyeron la incidencis més alta en las mujeres que
fe encontraban entre la 25 y 20 semana de gestacién y las 3 mu--
jores restantes en el grupo de 30 a 34 memanas, es decir, le po-
sitivided se inicid en todos los casos por 1o menos desde la se-
nana 25 en adelente {vid. supra, cuadro No, 3). No se engontra--
_ron en ln.literatura reportes ncerca del inicio de 1a positivie-
dad de los urocultivos con respecto a la edad gestacional, aun=-
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que es de suponerse oue debido a los cambios morfolézicom que se
oresentan durante el embaraso, la bdacteriuria se presente, como
ya se mencioné, en etapas ms avanzades.
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CORCLUSIONES

1.~ La incidencia de bacteriuria asintomética en mujeres embars-
zades encontrada en muestra investigacién (8.57%) se. sitia den--
tro de los 1{mites reportados en 1la diversa literatura, sunque -
no fué mayor del 108 y vor lo tanto no se corrobord 1la hipétesis
vlanteada,

2.~ K1 gruno de edad en que se rrementd predominantemente la bag
teriuria asintométioa fué el de 20 a 24 sfios,

3.= E1 grupo de eded gestmoional en el aue se encontrd mayor in-
oldencia fué el de la clase de 25 a 29 semanas, estando el caso
restante situado en la clase de 30 a 34 semanas. -

4.~ La positividad de los urocultivos se presenta mayormente con
forme avanza ¢l mimero de las muestras, lo cual implica Cue €8 -
necesario continuar por 1o menos a 5 la serie de urocultivos con
ol fin de descubrir bacteriuria asintomética en las mujeres emba
ragadas.
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COMENTARIOS

Desde hace 2 décadas, la importancia de lae infecciones de
las viae urinarias durante el embarazo tomé una nueva direccién
cuando Kass desoribid una asociecién entre la bacteriuria asinto
nética y la evolucién mdversa del embarazg, vero lo més importag
te fué cuando demostrd que la erradicacién de 1la baoteriurie du-
rante el smbarazo reduc{a significativamente 1la incidencia de ==
partos prematuros. Desde aguf, miltipler investigadores se han -
dod;cado a estudisr 1a incidencia y las consecuencias que puede
producir la bacteriuria asintomitics, llegando inclusive a encon
trer algunos de ellos que el riesgo de ciertas complicaciones es
ninino, 4 que estadisticamente no es significante, pero existe.
Esto seflala definitivemente la trascendencia que tiene para el -
binomio madrs-hijo que todo médico conozca su inoidencia y las -
complicaciones que un caso no tratsdo pnede presentar.

La frecuencia de mujeres con bacteriuria asintométice du=-
rante o) eabarazo oscila, segin la diversa 1iteratura mundisl, -
entre ol 3% y el 10.7% (9,8,11) incluyendo la investigacidn rea-
1izada en el Hoopital de Gineco-Obstetricis No. 2 del Centro Yé-
@ico Facionsl en que se enoontrd precissmente la {ltima oifra -
menoionada, ¥ la incidencia enocontrada en mesira {nvestigacién
eonouerds oon lo habituzlaente reportado en otros estudios. Asi-
nismo, fué un hallasgo que e) 100% de los gérmenes reportadon en
los urocultivoe fueron grasnegativos (uoheri,oh;n coli y klebsig
11a), lo cual también estf acorde a miltiples estudios resliza—
dos.

Considersmos aue continda siendo necesariz la toma de por:
1o menos 3} urocultivos ssriados en squellam mujeres embarasadas
asintomdticas dende el punto de vista urolégico y que snte 1la im
posibilidad de practicorselos al 1008 de la poblacién, el exdmen
general de orina que revele pressncia de baoterias y/o leucooci--
tol de maners significativa, sea la guie més importante pars fo-
1licitarlos, shora sf, de manera intercionads, apegados a los ori
terios establecidos vor Koas y de preferencie desde 1a semana 25
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de gestacién en adelante con el fin de hacer el dingmémtice onor
tuno de bacteriuria asintomética. Eeto dirminuir{a lae tramcen--
dertes comrlicaciones descritas en la literatura que éeto natolo
gie trae conmigo ¥ oue bien nodrfen ser motivo de otro trabajo -
de investigacién.
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RESUMEN

Se estudié una muemtra representativa de 35 mujeres embnre
zedes asintomAticns desde ¢l punto de vista uroldgico con el fin
de determinar la incidencia de bacteriurie asintomdticn en ellns
en 1a UM.P., #20 del 1.M.S.3., vlanteendose 1la hindtesis de que
diche incidencin es moyor del 17,

Para clasificar a una embarszada como nortadora de dicha -
vatologfa me utilizaron los oriterios de Kass, llevando 2 eabo =
en éste oaso ls toms de 3 urocultivos seriados con un intervalo
de 5 a 7 d{am como méximo entre cada uno de ellos. La toma de 1a
nuestra se hizo utilizando el método del chorro medip de la mic-
cién. La técnica utilizada para la siembra del urocultivo fué 1a
de asa c=21ibrada, todo 1o cunl fué llevado a cabo en el laboratn
rio olinico de la U.M.P. #20, -

Con el fin de que las embarazades pudieran ser incluidas -
en ol estudio, tuvieron que llenar los siguientes oriterios: a)
enbarazo corrohorado por medio de prueba innunoldpics y asintomd
ticas desde el runto de viste uroldgico; b) nc haber ingerido en
timicrobianos vor lo menos 2 meses anteriores a su inclusién al
estudio; o) que la edad gestaoional fuera corroborada mediante -
1a congruencia de la fecha de dltina menmtruacién con la mediea-
oifn (en oms,) de la altura del fondo uterino y 4) que no fueren
portadoras de diabetes mellitus, hipertensidn arterial y a nivel
de vian urinarias: historia de litiasis, malformaciones congéni-
tas, cirugis previa y tumorasciones.

Se enoontrd que 3 de les 35 mujeres embarasadas estudiadas
reunieron los criterios para considerarlas nortadoras de bacteri
uria asintomdtica. Esto representa una incidencia de 8.57%, 1a -
cual se sitda dentro de los limites remortedes en ls 1iteratura
sunnue no fué mayor del 10%.

De estos 3} casos, dos re Tresentoron dentro del gruvo de ¢
dad de 20 n 24 anos estando localizades los mimmos dos en el £y
7o de edad geatacional de 25 a 29 semanem, £in aue se haven iden
‘tificrdn foétoren mredieponentes 4 determinantes vara oue me nre
aentera énta distritueién,

e et e a em e e e e v - ———— A _
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La positivided de los urocultivos se presenté moyormente -
conforme avanzé el mimero de las muestras y en todes lom crsos a
vortir de 1la semana 25 de gestacidn, 1o cual sefiala la necesided
de vrecticar uroocultivor en forma intencionada y snegndos A los
criteriom establecidom por Kass, a aguellas mujeres embarazadas
asintomdtices desde el mmto de vimte urolépico ¥y one, snte 1a -
imposibilidad de practicarselos al 100% de 1a roblacidn, el erd-
men general de orina oue revels vresencis de bacterias y/o lenco
oitos on nimero significativo, 2ea 1n gufa més imnortante vera -
solicitarlos de preferencia deate 12 semena 25 de pemtacién en 2
delante, T‘odo 6llo entablecerd el Aingnéstico y Por lo tanto se
vodrd ministrar el tratemiento espec{fico que ayudard & un nro--
néstico mejor vara el binomio madre-hi jo.
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