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MARCO TEORICO:
INTRODUCION:

Hasta hace dos décadas no se daba importancia a la
bacteriuria, ya que por deficiencias en las técnicas de
cultivo, no era posible diferenciar entre contaminacion
e infeccidn al analizar la muestra de orina de una pa--
ciente asintomdtica. (1).

A fines de los afios 50's, Kass sefiala la diferen--
cia mediante cultivos cuantitativos y con esto, se ini-
cia una multitud de estudios e investigaciones sobre -
bacteriuria e infeccidn. (1),

Las infecciones del tracto urinario, representan u
na de las complicaciones mds comines de la gestacidn.

La mayoria de los casos son causados por un nimero limi
tado de géneros bacterianos, su presencia en la orina

es denominada bacteriuria. Se acepta que la infeccién u
rinaria es usualmente consecuencia de la infeccidn ascen
dente del tracto inferior hacia el tracto superior. Oca-
cionalmente se acepta gue puede ser secundaria a una di-
seminacidn hematdgena, causada frecuentemente por algu--
nas bacterias como estafilococo aureus, cindida sp., Yy
mycobacterium sp. {2,3).

Las enterobacterias son las causantes de la infec--
cién de vias urinarias en mds del 90% de las pacientes, y
el reservorio final de esos organismos infectantes son las

heces del paciente, sitio de donde se extienden para coloni



zar el introito vaginal o las dreas periuretrales, la ure=-
=ra y finalmente la vejiga. {2,3).

La flora normal de la uretra en la mujer varia con -
la edad y el estado de salud, En la edad reproductiva la
Zlora estd representada por lactibacilos predominantemente
corineformas aerobicas, estafilococos coagulasa negativos
v diferentes variedades de estreptococos; los primeros -
10 ml. de orina pueden contener 103 microorganismos por ml.
come resultado del desalojo de las bacterias desde la ure-

tra. (14},



ANTECEDENTES:

Antes de la era bacterioldgica, Rayer reconoce una en
fermedad de las vias urinarias a la que denomind, "Pieli--
tis".

Chamberlan en 1877, sugiere gue la infeccidn urinaria
puede favorecerse por la introduccidn de bacterias a la ve

3134 por sondeo vesical.

Roherts en 1R8), define, el te
como "orina gue al ser expulsada, contiene bacterias

no hace diferencia entre infeccidn v contaminacidn.

£n 1889, Rosing difundid el términe "Bacteriuria®.

Reblaud, en 1892, lo asocia cen la estasis gue se -
produce por compresidn del idters asstante sebre el urete--
ro.

En 1594, Kregius menciond gue <1 agente causal mds -~
frecuente a2s la E. coli.

Crabtree, en 1042, reporta gue la corina de la mujer -
embarazada es i1gual gue la de cualguier ezra, por lo gue
no debe existir bacrterias si{ se toma Ia muestra por madio

da sonda.

. Xass publica les primeros reportes

scbre los cultivos urinarics cuantitasives con les cuales




pecto para correlacionar la infeccidn y la morbilidad pe-
rinatal, mejorar los métodos de diagndstico, establecer
tratamientos con menor riesgo para el feto y la madre etc.

1,53,
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ETIOLOGIA:

El tracto genital bajo, durante el embarazo, contiene
mayor nimero de bacterias tanto aerobias como anaerobias.
(6},

Las bacterias gue con mayor frecuencia se aislan de -
la orina en mujeres =mbarazadas con bactesrias son habitan--

tes normales del incsstinoe. La E. coli, causa, en promedio

de Klebsiella, protsus y enterobacter explican el resto de
las colonias aisladas. Entre los microorganismos que a ve-
ces son patdgenos estan el estafilocoeo, estreptococo del
grupo B y especies de citrobacter. {7,8,9).

En 2l Institutc Nacional de Perinatologia, las enterg
bacterias cocuparcn el primer lugar, en forra semejante a -
lo informado por ozros investigadores: el estafilococo Sa-

profiticus lo aislarcn en forma esporddica. (4,9).



EPIDEMIOLOGIA:

La infeccidn de vias urinarias {1VU), es catorce ve-
ces mds frecuente en la mujer en relacidén que en el hom--
bre. Aproximadamente, del 10 al 20% de las mujeres, pre--
sentan algin tipo de IVU en alguna época de su vida. (10).

Las caracteristicas anatdmicas que facilitan la IVU
en la mujer son: a) uretra femenina aproximadamente 11 cm.
mds corta que la masculina, b) cercania del meato urinario
femenino al ane, ¢) presancia de uropatégenos entéricos en
el area, d) facilidad para la migracidn ascendente, e} ma-
los hdbitos de higiene versonal perineogenital.

Los riesgos de la 1VU puede aumentar por la presencia
de anomalias estructurales del sistema urinario bajo y al-
to, embarazo, diabetes, tumores, y calculos. Algunos sero-
grupos de E., coli, son los responsables de la mayoria de
las infecciones, ya que portan informacidn gendtica que -
les permite adherirse a sus ligandos en las células del e~
pitelio urogenital. Las ~epas gue poseen uniones manosa-re
sistentes parecen tener mayor ventaja para la colonizacidn,
(8,11,12).

En el 1% de las nihas prepuberes es posible documentar
bacteriuria asintomdtica:; durante la etapa reproductiva pue

de aumentar a el 3%, durarte el embarazo se obtienen las ci



fras mds elevadas variando del 4 al 7%. Aproximadamente =l
2% de las primigrdvidas menores de 21 afos desarrollan bac
teriuria significativa, en cambio 8 a 10% de lasg multipa--
ras mayores de 35 ahos pueden presentar el problema. Lo ap
terior tiene su mdxima importancia en la gestacidn, debide
a que esa poblacidn bacteriurica estd en riesgo de desarrg
llar infeccidn sintomatica (20 a 40%) durante el embarazo,
de preferencia a partir del final del primer trimestre, va
que en este momento se hacen evidentes algunos cambios ara
témicos que incluyen dilatacidn de los calices, pelvis re-
nal y ureteros, estos cambios se extienden todo el segundc
y tercer trimestre y se prolongan aproximadamente un mes -
después del parto. La hidronefrosis fisioldgica del embara
20 (mds frecuente en el rifion derecho), se acompafa tam=---
bién de cambios vesicales como hipotonia, aumento de st ca
pacidad, y vaciamiento incompleto, estos cambios prediscc-
nen al reflujo vesico-ureteral y por consecuencia, a la ip
feccidn por la presencia de una columna remanente de orina
gue facilita el curso de migracidn bacteriana, las cuales

se alteran durante el =2mbarazo, tales como aumento en el

pH por la excrecidn de bicarbonato, presencia de glucosz

en pequenas cantidades, excrecidn de residuos de estrdgz-

nos y reduccidn en el flujo urinario, lo que favorece 1z
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multiplicacidn de bacterias e infeccidén. {(4,13).

Toda mujer que tenga manifestaciones urinarias duran
te el embarazo, deberd tener un seguimiento al término de
la gestacidn, con el propdsito de investigar cualquier al
teracidén anatdémica del sistema urinario, asi como de cer-
vificar gue la bacteriuria desaparece al restituirse to--

dos los cambios anatdmicos debidos a la gestacidn., (2).
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CUADRO CLINICO:

La manifestacién mds constante y motivo de consulta
de una paciente con IVU es la disuria, la sintomatologia
se divide segln el sitio de compromiso alto o bajo de las
vias urinarias. Las infeccionss del sistema urinario bajo
pueden dividirse en cistitis, cistitis hemorrdgica y el -
sindrome uretral agudo. Las pacientes con c¢istitis ague--
jan de uno o mds sintomas: urgencia en la miccidn, aumen-
to en la frecuencia, disuria y molestia o pesantéz supra-
puibica. La cistitis hemorrigxca, presenta ademds de los
sintomas anteriores, sdngre macroscdpica o microscdpica
en la orina. El sindrome uretral agudo se caracteriza
por sintomas urinarios bajos agudos: disuria, aumento en
la frecuencia y urgencia urinaria, pero sin desarrollo de
bacterias de 100,000 colonias por ml. de orina en el uro-
cultivo.

La infeccidn sintomdtica de los rifiones se denomina
pielonefritis, y la sintomatologia puede incluir dolor -
importante en el Adngulo costovertebral y/o el flanco del
mismo lado, calosfrios, ndusea, ocasionalmente vdémito y
fiebre.

A la exploracidén rfisica, la paciente presenta tempe-
ratura superior a 38% y dolor a la palpacidn en una o am

bas regiones lumbares.

La prevalencia de la bacteriuria asintomdtica, duran
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te el embarazo va de 2-7% seglin el estado socioceconémico
en las pacientes estudiadas, siendo el mds alto en las -

pacientes de medio sociocecondmico bajo. (3,4,6).
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COMPLICACIONES Y REPERCUSION DURANTE EL EMBARAZO:

El efecto de la infeccién urinaria sobre el embarazo,
es muy controvertido. A continuacidn se analizard éste pun
to:

Se ha mensionado la asociacidn entre bacteriuvria y -
prematurez, hipertensién y anemia.

se ha reportado que mds de la quinta parte de las mu-
jeres con bacteriuria, tuvicron productos de menos de -
2,500 gr. de peso, y el tratamiento de la infeccidn, dismi
nuye la incidencia hasta el 10%. También se ha asociado a
la hipertensidn y la anemia, con la bacteriuria, pere no
se ha podido demostrar dicha asociacidn. (20,21).

La controversia surge por estudios de pequeflas mues~--
tras, control inadecuado para complicaciones agregadas, -
por ejemplo la hipertensidn arterial sistemica, inadecua
da valoracidn del tratamiento, y fallas para diferenciar
entre prematuros, productos de bajo peso y retardo en el -
crecimiento uterino. {6).

El mecanismo que se cree es responsable de la inicia-
cidn del trabajo de partc pretérmino como consecuencia de
1vU es que algunas bacterias producen fosfolipasa A2, que
produce liberacidn de dcido araquiddnico, que es precursor
de prostaglandinas E2 y F2 alfa, las cuales son responsa--
bles del borramiento cervical e inicioc de contracciones u-

terinas. (6,11).
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Otro mecanismo que se menciona como explicacién para
la actividad uterina en éstos casos, es la estimulacién -
del miometrio por endotoxinas bacterianas, lo cual solo -
se ha demostrado en animales de experimentacidn. (31).

La insuficiencia renal producida por la bacteriuria,
se ha considerado que es transitoria y reversible, pero
algunos autores refieren gue puede ser causa de ingsufi---
ciencia renal crdnica., (7,22).

Se ha reportado la asociacidén entre IVU por estrepto
coco del grupo B y la ruptura prematura de membranas, O=~-
tros autores lo relacionan con fiebre durante el trabajo
de parto. (23,24).

Las complicaciones que pueden presentarse durante el
embarazo en las pacientes con IVU son:

a) Amenaza de aborto.

b} Amenaza y/o parto pretérmino.

o

Mayor riesgo de hipertensién durante la gestacidn.

d

Coricamnioitis.

13

Ruptura prematura de membranas.

"

Compromiso placentario y/o miometrial.

g) Bajo peso del recién nacido.

i)} Fiebre postparto materna.
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DIAGNOSTICO:

Ademds del cuadro clinico en todo paciente con sospe-
cha de infeccidn de las vias urinarias, se debe realizar
el exdmen general de orina gque proporciona informacién va-
liosa para el diagndstico, el cual se basa en el estudio
de la orina emitida y colectada bajo condiciones estrictas,
con el fin de que los resultados sean lo mas fidedignos po-
sible, (16,17),

La presencia de sintomatologia urinaria, mds el hallaz
go de leucocituria, cilindruria, asi como piuria, son argu-
mentos suficientes para indicar unc o mds urocultives, {30},

La piuria generalmente acompaha a la bacteriuria. La
cifra de leucocitos para considerar piuria es variable, -
(2,3).

Se ha tomado desde 3 leucocitos por campo, hasta 15
pero en general se acepta de 10 o mds por campo. {8).

Los nitritos positivos, estdn altamente relacionados
con infeccidn de las vias urinarias, por el desdoblamien-
to del nitrato en nitrito por las bacterias. Coliformes y
algunos enterococes, pueden ser detectados por este méto-
do, ya que se relacionan con el desdoblamiento de nitrato.
(3).

Como dato importante, la exactitud de un cultive de
orina depende en gran medida de los métodos para reunir y

procesar la muestra. Para evitar la contaminacién bacteria
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na, hay que indicarle a la paciente que se asee la vulva
antes de colectar la orina, la cual debe ser cultivada -
inmediatamente o ser llevada a un refrigerador para culti
vo ulterior, y asi evitar la multiplicacién de contaminan
tes bacterianos.

Una paciente con sintomatoleogia urinaria, iniciada -
poco despuds del embarazo, con un EGO en el gue se repor-
tan piuria y bacterias, probablemente tendri un uroculti-
vo con mas de 100,000 colonias por ml. de orina. Una pa--
ciente asintomdtica con datos de laboratorio similares -
puede ser etiquetada como con bacteriuria asintomdtica. ~
$i la prueba de escrutinio para hacterias es negativa pero
la piuria es positiva, entonees un urocultive con 100,000
colonias por ml. puede ser significativo si un paciente -
tiene sintomatologia uriparia.

La presencia de un paciente con una cuenta bacteria
na menor de 100,000 colonias por ml., no debe ser descar
tado, hay 40% de probabilidades de que se trata de un sin
drome uretral agudo. (19).

Los cultivos de mds de 100,000 colonias por ml. en -
su mayoria tienen un solo agente de la misma especie, oca
cionalmente hay mds de dos. Cuando hay mezcla de gram po-
sitivos se debe sospechar contaminacidn de la toma. Un u-

rocultivo en donde dominan los proteus, pseudomonas, esta
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filococo aureus o estafilococo saprofiticuas ¢ mezclas se
deben descartar anomalias del sistema urinaric, o que la
infeccidn en el caso de estafilococo provenga de otro si-

tio primario., (3,9,16).
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EXAMEN GENERAL DE ORINA NORMAL.

B

1

L "

pH urinario
Color

Oler

Densidad
Proteinas
Glucosa
Cuerpos cetdnicos
Bilirrubinas
Urobilincgeno
gedimento:
Leucocitos
Eritrocitos
Cilindros
Grasa

Cristales

4.5-5

Vogel 1-11 (ambar)
Sui generis
1003-1025 (1010}
No debe haber

No debe haber

No debe haber

No debe haber

No debe haber

0-2 por campo
No debe haber
No o Hialinos
No debe haber

Fosfato, oxalato

(8).



-19-

TRATAMIENTO:

El tratamiento se orienta a conservar la integridad
de la madre y el producto.(4,8,9).

En general, el tratamiento de la bacteriuria durante
el embarazo, es simple, El microorganismo que con mayor -
frecuencia se identifica es la E. coli, pero cuando se -~
presentan recurrencias o existen anormalidades anatdmicas
del aparato urinario llegaa ser muy complicado el manejo,
el tratamiento inicial de cualquier IVU, suele ser empiri
co, con agentes antimicrobianos los cuales se ha demostra
do son inocuos y cficaces como la nitrofurantoina, la am-
picilina y cefalosporinas. Todos ellos son excretados -
por el rifién y alcanzan concentraciones en la orina mucho
mayores de las necesarias para combatir a los agentes in-
fectantes. (18,20).

Los farmacos gue se utilizan deben reunir ciertas ca
racteristicas:

a) Que el espectro sea lo mds reducido posible para ata--
car s6lo al agente causal, sin modificar la flora intesti
nal o vaginal normal.

b) Que sea lo menos téxico posible tanto para la madre co-
mo para el feto.

c) Que se determine la sensibilidad del gérmen in vitro.
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Los medicamentos que mds frecuentemente se utilizan
en la IVU durante el embarazo son:
Y.~ Ampicilina: La ampicilina se ha tomado como panacea,
en la infeccidén Gineco-obstétrica y es frecuentemente mo
tivo de abuso. Se sabe actualmente que las infecciones u
rinarias por E. coli en pacientes ambulatorias son sensi-
blas a la ampicilina en un 80%. algunos autores refieren
que una sola dosis de 2 gr. de ampicilina sumada a 1 gr.
de probeneced, curaron al 70% de las pacientes. Resulta-
dos semejantes se obtienen con ampicilina o amoxicilina,
2 gr. por dia repartidos en 4 o 3 dosis respectivamente
Surante 5 a 7 dias. Para el tratamiento de la bacteriu--
ria asintomdtica en la mujer embarazada, se utiliza 1 gr.
de ampicilina cada 6 hrs. durante 7 a 14 dias con vigilan
cia bacterioldgica posterior al tratamiento. (4,7,9).
2.- Nitrofurantoina: ESte mediamento es seguro y eficaz,
pero debe tenerse cuidado ya que puede producir insufi---
z:encia renal, neuritis o hemdlisis en pacientes con defi
ziencia de glucosa seis fosfato deshidrogenasa (G6PD). -
2z puede utilizar en el sindrome uretral agudo a dosis de
50 a 100 mg. via oral, cada 6 hrs. durante 10 dias, aun--

algunos autores refieren que el tratamiento puede ser

isrante 3 a 5 dias y los resultados son de casi el 100% -

4= curaciodn en las pacientes. (4,5).
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En la bacteriuria sintomdtica el esquema de tratamien
to es de 100 mg. cada 6 hrs. durante 10 dias, refiriendo -
algunos autores gue con una sola desis de 200 wmg. basta, -
obteniendo los mismos resultados. (9,22}, En la infeccidn
sintomdtica durante la gestacidn, se administra el medica-~
nento a dosis de 100 mg. cada 6 hrs. durante I semanas, re
solviende alrededor del 30% de los cuadros agudos, mapten-
niendo a dichas pacientes vigiladas estrechamente, ya gue
del 5 a! 10 % de esas pacientes vuelven a tener uno © mas
cuadreos en el lapso que falta para el parto y estan en ma-~
yor riesgo de complicaciones perinatales.
3.~ Trimetoprim-sulfametoxazol. Es un medicamento de gran
utilidad en rutciples entidades infecciosas, estd contrain
dicado en el primer trimestre del embarazo por el riesgo
tedrico de malformaciones fetalas, atribuido a su conocido
efecto antagonista del dcido fdélico y al reporte de anoma-
lias en ratas como paladar hendido. Asimismo, se contrain-
dica en el tercer trimestre por su importante fijacidn a
proteinas séricas, compite con la bilirrubina indirecta -
por el sitic de unién, elevandose en el suero con el riesgo
de depositarse a nivel de ganglios basales y producir Rer-
nicterus. Cruza la placente y se excreta atravéds de la leche
materna. Existe ol riesgo tedricoe de hemolisis en el feto -

con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. Puede



-22-

utilizarse en el segundo trimestre del embarazo en caso
de I.V.U. causadas por cepas bacterianas resistentes a
ampicilina y nitrofurantoina.

1.- aAminoglucdsidos. Tienen una contraindicacidn relati
va durante el embarazo, por el riesgo tedrico de dano
auditive y vestibular; sin embargo son medicamentos de
gran utilidad durante cuadros graves de pielonefritis
aguda, el tratamiento debe ser intrahospitalario con

antibioticos parenterales.
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JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La bacteriuria durante el embarazo, es un problema
muy frecuente al que se enfrenta el médico familiar, La
infeccidén de vias urinarias (IVU), es catorce veces mds
frecuente en la mujer que en el hombre, aproximadamente
del 10 al 20% de las mujeres, presentan algun tipo de -
IVU en alguna época de su vida; las infecciones del -
tracto urinario, representan una de las complicaciones
mds comunes de la gestacién, por lo tanto el médico fa-
miliar debe tener conocimiento de ello y de sus repercu
ciones y complicaciones, y con esto llevar a feliz tér-
mino un embarazo, disminuyendo los riesgos para la ma--
dre y la morbilidad perinatal,

En el H. Primero de Octubre, llegan al servicio de
urgencias de Gineco-Obstetricia, grdn nimero de pacien-
tes embarazadas con IVU, que hubieran podido diagnosti-
carse y tratarse en un primer nivel de atencidn, sin -
llegar a presentar complicaciones secundarias, por lo
que el médico familiar debe estar capacitado para soli-
citar e interpretar los exdmenes de laboratorio perti--
nentes,

Los estudios sobre bacteriuria en el embarazo, en
su mayoria, se han realizado en centros de sequndo y -

tercer nivel de atencidn, por lo que es conveniente -
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hacer éste tipo de estudios en centros de primer nivel, ya
que es en donde el médio tiene el primer contacto con la -
paciente gestante, y quien tiene la obligacidn de solicitar

a el laboratorio sus estudios prenatales completos.
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OBJETIVOS:

1.=

Determinar la frecuencia de bacteriuria sintomdtica y
asintomdtica en pacientes embarazadas de la Clipica -
Gustavo A, madero. ISSSTE

Describir los sintomas mds frecuentes gue se presenta
ron en las pacientes embarazadas con bacteriuria sin-
tomdtica,

Identificar el tipo de tratamiento recibido por las
pacientes con bacteriuria.

Determinar las alteraciones del EGO sugestivas de in-
feccidn.

Identificar las complicaciones gue se observaron du-
rante el embarazo, y su relacién con la bacteriuria,
Identificar los gérmenes mds frecuentes mediante el

urocultive en pacientes embarazadas con bacteriuria,



TIPO DE INVESTIGACION:
Estudio de tipo retrospectivo, transversal, descrip

«<ivo y observacional.

UNIVERSO DE ESTUDIO LUGAR Y TIEMPO:

Se estudiaran todas las pacientes embarazadas que ~
acudan por primera vez a la consulta prenatal en la cli-
rica Gustavo A. Madero, en el periodo comprendido entre

los meses de enero a diciembre de 1989,

CRITERIOS DE INCLUSION:

}.- Pacientes embarazadas, sin importar edad gestacional
o nimero de gestas.

2.- Pacientes que tengan estudios prenatales completos

principalmente E.G.O.

CZITERIOS DE EXCLUSION:

!.~- Pacientes que no cumplan con los requisitos anteriores.

2 .- Pacientes con embarazo de alto riesgo.

3.~ Pacientes tratadas con antibioticoterapia en las ulti-
mas dos semanas.

4.~ Pacientes con expediente clinico extraviado.

.~ Pacientes gque tengan patologia agregada, como cervico-

vaginitis, gque pedan alterar el estudia,
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DISENO DE LA INVESTIGACION:

se revisardn las hojas de registro de actividades dia
rias del médico en la Clinica Gustavo A. Madero y se capta
rd a las pacientes que estén reportadas como consulta de -
embarazo de primera véz durante el periodo comprendido en-
tre el mes de enero y el mes de diciembre de 198%. Se loca
lizardn los expedientes de dichas pacientes, y se procede-
rd a valorar sus examenes de laboratorio prenatales, espe-
cificamente EGO, buscandose en &1 la presencia de bacteriu
ria, relacionandose con la presencia de sintomatologia uri
naria.

Se llevard un seguimiento de acuerdo a las notas de e
volucidn del expediente clinico, dtectandose posibles com-
plicaciones que guarden relacidén con la bacteriuria y se i
dentificardn los gérmenes mds [recuentes, reportados en el
urocultivo, asi como el tipo de medicamento administrado
para el tratamiento.

Asi mismo se observard la sintomatologia mds frecuen-
te presentada por las pacientes con bacteriuria sintomdtica.

En la Clinica Gustavo A. madero, se le solicita a la
paciente que acude al laboratoric con solicitud de EGO, que
de la primera orina de la manana, dejando salir un poco de
orina, tome una muestra del chorro medio, en un frasco lim

pio gque no halla contenido azicar. Al llevar la paciente
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la muestra al laboratorio, se toma una tira reactiva, Com-
bur 8, con la cudl se identifica el pH, presencia de prote
inas, glucosa,cetona, bilirrubinas, sangre, nitrito, urobi
lindgeno. Despu€s se coloca un ml. de la muestra de la ori
na en un tubo de ensaye y se centrifuga, para leerse el se
dimento, en donde se pueden identificar células epitelia--
les, eritrocitos, leucocitos, cilindros hialinos, filamen-
tos mucosos, cilindros leucocitaries, cilindros hemdticos,
tambi€én se pueden observar bacterias, pero el reporte por
cruces es apreciativo, tomandno en cuenta gque mediante el
exdmen de orina tefiida o vista directamente al microscd-
pio, se puede calcular rdpidamente su nimero. Si sc obser-
va un microorganismo por campo, se hace el Dx de probable
infeccidn. En la actualidad encontrar 1000 microorganis-

mos o menos por ml. se puede considerar como normal.
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ANALISIS DE DATOS:

El manejo de los datos se hard por medio de medidas
de resumen {frecuencias), presentandose los resultados en
tablas de acuerdo a la naturaleza de los datos que se ob-

tengan en dicho estudio.

RECURSOS:

Humanos: Médicos y técnicos de laboratorio de la Clinica
Gustavo A. Madero.

Fisicos: El material necesario para realizar EGO y urocul
tivo, hojas de actividades diarias del médico, y expedien

tes clinicos.

ASPECTOS ETICOS:
No existe riesgo para el paciente, ya que solo se re
visan notas clinicas, por lo que amerita carta de compro-

misos éticos.
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RESULTADOS::

Se estudiaron 299 pacientes embarazadas que acudieron
a consulta prenatal por primera vez, en la clinica Gusta-
vo A, Madero de las cuales se excluyeron del estudio 61
pacientes por no contar con EGO, y 9 pacientes gque cursa-
ban con patologia agregada gque las clasificaba como emba-
razo de alto riesqo por ejemplo: malformaciones uterinas,
aborto habitual, incompatibilidad rH, iitiasis renal,etc,

En el cuadro nimero 1, se observa la frecuencia de
la deteccidn de bacteriuria, encontrandose que de las 129
pacientes del estudio, el 49,3% fué positiva, llama la a-
tencidn que sdle el 13.1% de dicho porcentaje fueron pa--
cientes que que presentaban sintomatologia urinaria, y
el 36.2% eran pacientes asintomdticas.

El 50.6% de las pacientes reportaron en el EGO bacte
riuria negativa, de las cuales 8 pacientes (3.4%)} presen-
taban sintomatologia urinaria baja, que pudo deberse a un
sindrome uretaral agudo.

En el cuadro No. 2, se observa que los sintomas, mds
frecuentes gue se presentaron fueron: dolor en regidn lum
bar en el 70% de los casos, disuria en el 63.3%, le sigue
en orden de frecuencia, tenesmo vesical en un 40%, pola-
quiuria en el 36.6%, poliuria en el 23.3%, urgencia urina
ria en el 20%, dolor suprapubico en el 20% de los casos,y

fiebre en el 16.6%.
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El cuadro nimeroc 3, nos representa que de las 113 pa-
cientes con bacterjuria, solo 79 pacientes recibieron tra-
tamiento, de las cuales el 77.2% fué tratada con ampicili
na, el 8.,8% con Penicilina G. procaina, el 7,5% con acidi-
ficantes de la orina, con nitrofurantoina el 3.7 de las pa
cientes con trimetoprim-sulfametoxazol 1.2% y con dcido na
lidixico el 1.2%.

En el cuadro nimero 4, se observan los hallazgos su--
gestivos de infeccidn reportados en el EGO, encontrandose
que el 100% de las pacientes tenian bacterias de mas de ++
, el 72,5% de las pacientes tenian un reporte con un pH ma-
yor de 6,leucocitosis de mds de 7 por campo se encontro en
el 53.9%, células de mas de ++, se observd en el 49.5%,ni-
tritos fueron positivos en el 30.9 de los casos, y eritro-
citos en el 13.,2%.

El cuadro ntimero 5, representa las complicaciones que
se presentaron enh las pacientes embarazadas coh bacteriuria,
encontrando que la amenaza de aborto fué la complicacidn que
mds frecuentemente se presentd, reportandose igual en casos
s;ntométicos y asintomdticos en un 43.4% en total. El abor-
to fué la gue continud en dGrden de frecuencia, presentandose
sdlo en pacientes con bacteriuria asintomdtica,en un 30.4%,
La amenaza de parto pretdrminoc se presentd tanto en pacien-

tes con bacteriuria sintomdtica como asintomdtica en un to-
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tal de 13%, la hipertensidn arterial se presentd, en un
8.6% y la ruptura prematura de membranas en un 4.3%.

El cuadro nimero 6, representa los gérmenes, mds
frecuentemente aislados en los urocultivos de 41 pacien
tes a las que se les solicitd el urocultivo del total de
113 pacientes con bacteriuria, el g&€rmen que mds frecuen
temente se aisld fue el estafilococo en el 34% de los ca-
sos, le siquid en drden de frecuencia la E. coli, en un
24,3%, proteus se aislo en el 7,3t de los cultivos, y el

24,3 % de los resultados se reportaron negativos.



CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES EMBARAZADAS SINTOMATICAS Y
SU RELACION CON LA BACTERIURIA.

CLINICA GUSTAVO A. MADERO
1989.
BACTERIURIA SINTOMATICA ASINTOMATICA TOTAL 8
casos % casos 3
POSITIVA 30 13.1 83 36,2 113 49.3
NEGATIVA 8 3.4 108 47.1 116 50.6
TOTAL 38 16.5 191 83.4 229 100%

Fuente: Hoja de recoleccidén de datos.
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES
EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON BACTERIURIA
SINTOMATICA. CLINICA GUSTAVO A. MADERO 1989,

SINTOMA CASOS %

DOLOR EN REGION LUMBAR 21 70.0
DISURIA 19 63.3
TENESMO VESICAL 12 40.0
POLAQUIURIA i1 36.6
POLIURIA 7 23.3
URGENCIA URINARIA 6 20.0
DOLOR SUPRAPUBICO 6 20,0
FIEBRE 5 16.6

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.




CUADRO No. 3

2352

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO POR LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON
BACTERIURIA. CLINICA GUSTAVO A. MADERO 1989.

TRATAMIENTO SINTOMATICA ASIMTOMATICR TOTAL kN
AMPICILINA 24 37 61 77.2
ACIDIFICANTES
DE LA ORINA ! 5 6 7.5
TRIMETOPRIM CON
SULFAMETOXAZOL ! N ! 1.2
P.G.P 1 6 7 8.8
NITROFURANTOINX 0 3 3 3.7
ACIDO
NALIDIXICO 1 0 1 1.2
TOTAL 28 51 79 100%

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos,
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CUADRO WNo.4
PRINCIPALES HALLAZGOS DEL E.G.0. EN PACIENTES EMBARAZADAS

SUGESTIVOS DE INFECCION. CLINICA GUSTAVO A. MADERO, 1989,

HALLAZGOS TOTAL 2
BACTERIAS 113 100
pH MAYOR DE 6 82 72.5

LEUCOCITOS MAS DE

7 POR CAMPO 61 53.9
CELULAS MAS DE ++ 56 49.5
NITRITOS 35 30.9
ERITROCITOS 15 13.2

Fuente: Hoja de recoleccidn de dates,
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CUADRO No. s
PIPO DE COMPLICACIONES EN LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON BACTERIURIA,
CLINICA GUSTAVO A. MADERG 1989.

COMPLICACTON SINTOMATICA ASINTOMATICA TOTAL 3
AMENAZA DE CASOS 2 CASQS 3

ABORTO 5 21,7 5 21.7 10 43.4
ABORTO 0 0.0 7 30.4 7 30.4

AMENAZA DE
PARTO 2 B.6 1 4.3 3 13.0
PRETERMINO

HIPERTENSION :
ARTERIAL i 4.3 1 4.3 2 8.6
RUPTURA
PREMATURA DE
MEMBRANAS 1 i 4.3 0 0.0 1 4.3
TOTAL 9 39.1 14 60.8 23 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.



CUADRO No. 6
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TIPO DE GERMENES REPORTADOS EN LOS UROCULTIVOS DE PACIENTES
EMBARAZADS EN LA CLINICA GUSTAVO k. MADERO 1989,

GERMEN SINTOMATICAS ASINTOMATICAS rOTAL 2

casos * Casos 3

ESTAFILOCOCO 8 19.5 6 4.6 14 34.1
E. COLI 4 9.7 6 14.6 10 24.3
KLEBSIELLA 3 7.3 1 2.4 4 9.7
PROTEUS 3 7.3 0 0.0 3 1.3
NEGATIVOS 1 2.4 9 21.5 10 24.3
TOTAL 19 46.3 22 53.6 41 100%

Fuente: Hoja de recoleccidén de datos.
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ESTA TESIS NO DESE
SAUR DE LA BIBUIOTECA

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

La bacteriuria en el embarazo, como ya se menciond,
es la complicacidén mds frecuente durante el embarazo, en
el presente estudio el 49.3% de las pacientes embaraza--
das que acudieron a consulta prenatal de priméra vez du
rante el periodo de enero a diciembre de 1989, de un to
tal de 229, presentaron bacteriuria positiva, y mas del
50% del total de las pacientes con bacteriuria, se encon
traban asintomaticas; esto nos da una idea de la impor--
tancia de la bacteriuria asintomdtica, ya que algunos mé
dicos no dan tratamiento si la paciente se encuentra sin
sintomatologia, lo cual puede g}aer como consecuencia una
complicacion secundaria, en la madre o el producto.

La sintomatologia que mds frecuentemente se presen-
té en las pacientes con bacteriuria sintomdtica, fué el
dolor en regidn lumbar, el cudl puede ser provocadotam-
bieén por la lordosis compensatoria del embarazo, en se-
gundo lugar se presentd la disuria, que se menciona como
el sintoma mas frecuente por el que acuden las pacientes
con IVU durante la gestacidn a un consultorio.

El medicamento mds frecuentemente empleado para el
tratamiento de la bacteriuria fué la ampicilina, por
ser inocua y eficaz para este tipo de patologias sin em

bargo una paciente fue tratada con trimetoprim-sulfame-
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toxazol a las 12 semanas, el cual tiene sus riesges por lo

gue estd contraindicado. Tambien llama la atencidn que al-

gunos meédicos traten a la bacteriuria con penicilina G. pro
caina, que no es eficaz contra los gérmenes etioldgicos mds
frecuentes. Una paciente del estudio fué tratada con icido

nalidixico, el cual esta contraindicado en el embarazo, por
el riesgo de desarrollo de crdngo hipertensive en el recién
nacido, por lo tanto es mejor evitarlo ya que se cuenta con
otro tipo de medicamentos, como la nitrofurantoina, que es

también segura y eficdz.

El exdmen general de orina en la mayoria de los casos
tiene 2 o mds elementos, sugestivos de infeccidn, y dan la
pauta para iniciar un buen manejo y un sequimiento de la mu
jer embarazada que presente bacteriuria, hasta el puerperio.

El gérmen que se logrd aislar en los urocultives, fué
el estafilococo, lo que puede ser debido a varias causas,
que sea realmente el agente etioldgico de la paciente em-
barazada con bacteriuria en la clinica Gustavo A. Madero;
que halla habido contaminacidn de la muestra o mds remota
mente, que el sitio primario de infeccidén se encontrara en
otro sitio del organismo.

El 60% de las pacientes que presentaron alguna compli
cacidén durante el embarazo cursaban con bacteriuria asinto
mitica, por lo gue se infiere la importancia del tratamien

to y seguimiento de estas pacientes.
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CONCLUSIONES:
De acuerdo a los resultados obtenidos, en el presente

estudio podemos concluir gue:

.~ La bacteriuria en la mujer embarazada que acude a con-
sulta prenatal de primera vez en la Clinica Gustavo A.
Madero se presenta en el 49.3 de los casos, y de éstos

el 36.2% son asirntomdticas.

.~ Los sintomas gue mds frecuentemente s¢ presentan en la
paciente con bacteriuria sintomdtica es el dolor en re

gién lumbar y la disuria.

.~ El medicamento que mAs frecuenwemente se utiliza en ol
tratamiento de la bacteriuria sea o no sintomdtica en

la mujer embarazada es la amplicilina.

- LoS principales hallazgos sugestivos de infeccidn gque se
encontraron en el reporte del EGO, fueron: bacterias,

pH mayor de 6, y leucocitosis mayor de 7 por campo.

.~ El tipo de complicaciones que mds frecuentemente se pre
sentd en las pacientes embarazadas con bacteriuria fué

la amenaza de aborto.
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.- El tipo de gérmen que mds frecuentemente se aisld en
el urocultivo de las pacientes embarazadas con bacte
riuria fué en primer lugar el estafilococo coagulasa

negativo, seguido por E. coli.
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