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1.- INTRODUCCION:

La infeccidn del tracto urinario comstituye uno de los principales
problemas de la patologfa renal. Dentro de las enfermedades infecclosas
ocupa, sin lugar a dudas , el tercer sitio en cuanto a la frecuencia,

después de las patologfas digestivas y respiratorias.

La infeccidn urinaria ha sido considerada la complicacidn médica mis
frecuente del estado gravidico-puerperal, con importantes repercusiones ,
tanto en la madre, como en el producto; las cuales se reflejan en el gra-

do de morbi-mortalidad materno-fetal de una poblaciﬁn(l)

En las dltimas décadas se han realizado gran cantidad de investiga-—
ciones , que han llevado al conocimiento actual de la epidemiolegfa, pato
génesis, diagnostieco , tratamlento y prevencion de las infecciones del
tracto urinario. Esto ha conjuntado la participacidn de investigadores de
gran variedad de disciplinas, que van desde las cienclas bdisicas, hasta
@l amplio campo de la'investigacién clfnica. Los resultados han permitido
actuar en forma adecuada al enfrentarse al diagnético, tratamiento y pre-

vencidn de tales infecciones en grupos especificos de paclentes.

Sin embargo, aidn existen dificultades para adoptar métodos de diagnds
tico prdcticos, confiables , econdmicos y accesibles a grandes poblaciones.
A Este respecto, la presente tesls jintenta contribufr , de alguna manera ,
para la consecucidn de este objetivo, al proponer un mérodo de diagndstico

presuntivo rdpido para infeccién de vias urinarias en la mujer embarazada.



I'T .- ANTECEDENTES:

A GENERALIDADES:

YE1l té@rmino infeccidn de vias urinarias (IVU) generalmente incluye
la afectacidén de la uretra, la vejiga, los ureteros o uno o ambos rifio-
nes, cuyo diagnéstico se basa en el estudio microbioldgico y/o anatdmi-

"

co . La presencia y tipo de bacterias presentes en la orina (Bacteriu

ria), puede estar asociada con condiclones clinicas de severidad varia--

(3,

ble y consecuencias igualmente variables

Durante el embarazo existen tres formas clfnicas de presentacidn :
la bacteriuria asintomdtica,la cistouretritis aguda y la pielonefritis

aguda(2:4-6)

.Cada una de ellas tiene caracterfsticas propilas, tanto en
el periodo de la gestacidn en el que se presenta, como en el cuadro cli
nico,diagndstico , tratamiento y repercusidn en la morbi-mortalidad ma-~

terno-fetal . Por lo tanto, serdn consideradas brevemente por separado.

1.~ BACTERIURIA ASINTOMATICA:

La prevalencia en la mujer embarazada es de aproximadamente 6%,con
un rango entre el 2 y el 111(4).Sin embargo, existen autores que repor-
tan hasta un 16% (3).Se considera que la bacteriuria asintomitica se --
presenta, por lo regular, durante el primer trimestre de la gestacidn.
Su importancia radica en que si se deja evolucionar sin tratamiento, —-—
dard lugar al desarrollo de pielonefritis aguda en el 30 X de pacientes
durante el tercer trimestre de la gestacidn. Mientras que otre 25 2 a

50 X serdn portadoras de una plelonefritis silencicsa(7'8).

El embarazo "per se' no predispone a la mujer para adquirir bacte-

riuria asintomitica, ya que menos del 1% la presentarin si el uroculti-



vo inicial de escrutinio es negativo.Sin embargo, la obstruccidn y esta-
sis de orina,condicionadas por el embarazo, frecuentemente conducen al

5)

desarrollo de pielonefritis . De ahf, la importancia de la deteccidn

precoz y tratamiento oportuno de esta entidad.

Las repercusiones perinatales de la bacteriuria asintomdtica han si-
do bien establecidas en diversos estudios. Calderdn encontrd, em nuestro
medio, que no hay duda de que la bacteriuria asintomitica presenta un -~
alte riesgo para desarrollar : trabajo de parto prematuro, ruptura prema-

tura de membranas, anemia y prematurez

La incidencia de bacteriuria asintomitica aumenta en las mujeres con
antecedentes de mis de tres partos , estado socio - econdmico bajo , edad

a da, e inad ados hdbitos higlénicos<12).Por otra parte,parece ser

que la bacteriuria asintomitica durante la infancia, también comstituye -
un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones urinarias durante el

embarazo

2.- CISTOURETRITIS AGUDA:

Estd presente en el 1.5 X de todas las embarazadas (7-9).En nuestra
poblacién obsr&trica , la incidencia puede ser tan alta como una de cada
ocho mujeres(e).Se presenta comn mayor frecuencla durante el segundo tri-
mestre y el diagndstico se basa, tanto en un urocultivo positivo, como -
en la presencia de sintomas en las vias urinarias bajas; principalmente:

(5)

disuria, polaquiuria y urgencia miccional LE1 sintoma mds confiable -

es la disuria, no sélo porque es el que se presenta con mayor frecuencia,

(2)

hasta en un 322 de pacientes adultos con infeccidn urinaria’”™’, sino por
que la polaquiuria y urgencia miccional son comunes en la mujer embaraza
da sin infeccidn urinaria. Ocasionalmente puede presentarse hematuria o

sensacidn de pesantez suprapiibica, pero la ausencia de manifestaciones -

generales, como escalofrfo y fiebre es cnrncter{stica(z’s’G).



3 .- PIELONEFRITIS:

Entre el 50 y 80 % de las mujeres embarazadas con bacteriuria asin-
tomitica llegardn a presentar pielonefritis al final de la gestacidn; ya
sea en forma aguda (30Z) o silenclosa (25 a 501)(8).Kass ha demeostrado -
que la pielonefritis aguda es el resultado final en la historia natural
de las infecclones del tracto urinario, y que comienzan con una bacteriu
ria asintomitica en el primer trimestre, segulda de una cistouretritis -
aguda a finales del primero o durante ¢l segundo trimestre, y finalizan

)

como una pielonefritis aguda en el tercer trimestre de la gestacidn

Es considerada , por muchos autores, como la principal causa de fig
bre durante el embarazo, asi como una de las mis importantes indicacio--

(10-13)

nes de hospitalizacidn durante el periedo gravidico-puerperal

Es caracteristico de la pielonefritis aguda la presencia de sinto-
mas sistémicos aunado: a un urocultivo positivo. Los sintomas mAs comun-
mente encontrados son: fiebre, escalofrio, nausea, vimito y dolor lumbar

) (5)

(signo de Giordano positivo .Los efectos adversos materno~-fetales -
son severos : en la madre puede ocasionar un absceso perinefritico, cho-
que séptico, anemia y disfuncidn hipotaldmica , renal y pulmonar. En el
recién nacldo se ha relacionado con la presencia de bajo peso al nacer y-

prematurez ®,

Dentro de las repercusiones perinatales de la infeccidn urinaria ,
probablemente la que ha sido estudiada con mayor profundidad es la fi--
slopatologia del trabajo de parte pretérmino. Se cree que el mecanismo
respongable es la produceidn de fosfolipasa Az por algunas bacterias,la
cual, cataliza la conversidén de dcido linol&ico en dcido araquiddnico ,
que a su vez precede a la formacidn de prostaglandinas E2 y anlfa. Es-
tag prostaglandinas son las respongables de la contraccidn uterina y el

borramiento cervical (7’91.



B)IMPACTO ECONOMICO:

En los Estados Unidos, las infecciones urinarias son responsables
de 5.2 millones de visitas al mEdico por afic. Los episodlos de disuria,
en un 10% de los casos, se deben a patologias urinarias de gravedad jen
un B0 X dan lugar al uso de auxiliares de diagndstico y en un 80X a un
85% ameritan tratamiento farmacoldgico. Se estima que por el empleo de
métodos de dlagndstico y tratamiento , el manejo completo de un episo
dio de cistitis aguda tiene un costo aproximado de 140 ddlares ; de tal
manera que anualmente se gasta hasta un billdn de dSlares por infecclo-

nes urinarias no complicadas en paclentes ambulatorias.(lh)

Ademdis, cada afio mds de 100 mil pacientes son admitidas en hospi~
tales por infecciones renales que ameritan un promedio de estancia hos-

pitalararia de entre seis y slete dias 14y,

Aunque en México no existen estadfsticas tan minuciosas al respecto,
el manejo adecuado de una infeccidn urinaria no complicada, incluyendo me
todos de diagndstico, honorarios médicos y tratamiento farmacoldgico, pue
de llegar a cerca de 200 mil pesos , en un medio particular de la Ciudad
de México 2

c) FACTORES PREDISPONENTES::

Durante el embarazo se presentan camblos fisiocldgicos profundos, que
afectan todo el tracto urinario y que tienen una repercusidn directa en -
el desarrollo de infecclones urinarias en la gestacién. Los cambios mids -
significativos son aquéilos que condicionan la dilatacifn del sistema co-

lector ,proceso denominado "Hidroureter del embarazo"(s)

» que aunado & -
una urectra corta, favorece la colonizacidn por enterobacterias y la dise-

minacifn ascendente de microorganismos(h).



La dilatacién de la pelvicilla renal y de los sistemas colectores co
mienza a partir de la s&ptima semana de la gestacidn. Su progresidn es —-—
paulatina hasta llegar al término del embarazo, y desaparece por completo

a los dos meses de finalizada la ges:aciGn(A .

Estos cambios son mids pronunciados del lado derecho que del izquier-
do , debido a que el uretero derecho forma un dngulo agudo al entrar en =
la cavidad pélvica, ya que cruza los vases ilifacos en una situacidén mis -
inferior que el izquierdo. Ademds, es mis frecuente que la placenta se im
plante en la mitad derecha del itero, 1o que incrementa la presidn de ese

lado de la pelvis(l7)

.Se ha observado una marcada hipertrofia de la muscu
latura del uretero , el peristaltismo ureteral estd disminufdo después —-
del segundo mes, y presenta periodos de completa atonia durante el tercer
trimestre. Todo esto como resultado de los cambios hormonales mediados --
principalmente por la progesterona. Tanto la vejiga como los ureteros, in
crementan su capacidad, pudiendo contener dsto (iltimos, hasta 200 ml. de
orina en un momento dado. La vejiga aumenta su capacidad al doble del vo-
ldmen habitual sin causar ninguna molestia (9'17'18).Da hecho, la vejiga
presenta un cambic de posicidn que la convierte en un drgano abdominal ,

(@

wds que en un Srgano pélvico

Los cambios hormonales también dan lugar a un incremento en la sus-
ceptibilidad a las bacterias:ilos estrdgenos facilitan la infeccidn renal

por cepas de Escherichia coli(lg).

DLAS DEFENSAS NATURALES:

Numerosas caracter{sticas de la orina normal constituyen una defensa
importante contra microorganismos patdgenos. Estas caracterfsticas inclu-
yen: la concentracién de la urea, la alta osmolaridad en relacidn al plas
ma, la presencia de &cidos orgdnicos y el pH bajo.Sin embargo, la orina -
favorece la multiplicacidn de bacterlas aeroblas, debido a que carece de

complemento y de IgG.Ademds , al ser la orina hiperosomolar en relacidn



(20).La mic-

al plasma, inhibe la fagocitosis por parte de los leucocitos
cidn y el eficiente vaciamiento de la vejiga también constituyen impor--
tantes mecanismos de defensa, al disminuir la oportunidad para la bacte-

ria de penetrar las barreras del tracto urinario (8-20).

De acuerdo con lo anterior, si un episodio de cistitis no es capaz
de estimular una respuesta inmune local, es posible que la vejiga sea -
susceptible de recolonizacién y reinfeccidn por esa misma cepa bacteria
na y que ascienda en forma retrdgrada hasta el parénquima renal. O bien,
que permanezca en la vejiga sin causar inflamacidn, dando lugar a una -

bacteriuria asintomdtica (21’22).

E)ETIOLOGTIA:

Las infecclanes del traco urinario pueden ser causadas por un gran
espectro de bacterias . La mayorfa son constituyentes de la flora normal
del ecolon. La Escherichia coli es el gérmen etioldgico predominante con
una frecuencia que va del 60 al 90%. El segundo lugar lo ocupan otros ba
cilos Gram negativos, que incluyen: el grupo Klebsiella - Entercbacter ,

Proteus miribilis y Enterococcus. El Staphylococcus coagulasa negativo
(2-9,20,23,24)

muestra un aparente incremento en afios recientes

En el Instituto Nacional de Perinatologia se reporta una prevalencia

del 64.5% para Escherichia coli , 14.7% para el grupo Klebsiella -Entero-
(9)

bicter y 7.1% para Proteus .

Existen infecciones causadas por micreorganismos llamados “fastidio-
sos", los cuales se caracterizan por la diffcultad de ser aislados median
te cultivos habituales., Estos incluyen:Gardnerella vaginallis, Lactobaci-
lus, Streptococcus microaerofflico y Ureaplasma urealfticum.Si se conside
ran los cultivos con Gardnerella vaginallis y Ureaplasma urealfeicum en -

la etiologfa de la baecteriuria, la frecuencia de &sta durante el embarazo

se incrementa hasta un 25 % .




F) PATOGENESTIS :

Las bacterias pueden invadir y diseminarse por el tracto urinario por
tres posibles rutas! la ascendente, hematfgena y linfitica. La mayorfa de
las infecciones urinarias se adquieren por via ascendente. La infeccidn -
por via hematSgena es poco comiin y por lo general, es causada por gérme-—-

nes del tipo de la Salmonella, Myvcobacterium tuberculosis, Histoplasma ,
(7-9,15,23,24) .

Staphylococcus aureus y Cindida albicans

En cuanto a la diseminacidn linfitica, se ha observado que existen —
comunicaciones linfdticas entre los ureteros y los rifiones; por lo que al
existir un incremento en la presidn vesical, el flujo linfdtico puede di-~
rigirse hacia uno u otro rifion como consecuencia de las diferencias de --
presion.De &sta manera se pueden transportar diversos microorganismos pa-

togenos (20).

G) DI AGNOSTICO:

Ademds de los hallazgos clinicos, los métodos de cultivo y la evalua
cidn microscépica de la orina son esenclales. El urocultivo se considera
la "prueba de oro" para establecer el diagndstico de infeccién uana:ia(zz
La obtencidn de la muestra de orina puede realizarse mediante sondec, as=
piracién suprapibica y obtencidn "limpia" del chorro medio de la miccidn.
La aspiracidn supraplibica es un método seguro y efectivo , sin embargo, -
se reserva para casos en 1os que se han obtenido resultades confusos,o si
éste es el dinico método para obtener una muestra aceptable. El uso de son
deo constituye una herramienta diagndstica {itil en el 90 X de los casos ,
desgraciadamente introduce la infeccién en | a 2 X de los casos.EL menos
invasivo es la obtencidn del chorro medio de la micecidn ; previa limpieza
del introito y la vulva ( de adelante hacla atrds) y la miccidn en un re =
cipiente estéril , desechando los primero y iltimos mililitros de la orina

obtenida (A).



Kass fué el primero en establecer que un cultivo con mis de 100 mil
ufe/ml , obtenido mediante la t&cnica del chorro medio, determinaba la -
presencia de bacteriuria em un B80% de los casos; y en un 95 cuando dos
o mds especimenes consecutivos tuvieran dicha cantidad de colonias.A par
tir de &sta premisa se han derivado muhcas posibilidades: si el uroculti
vo reporta cifras menores , on una paciente asintomitica, existe un 98%
de posibilidades de que el urocultivo consecutivo no presente desarrollo
bacteriano. Sin embargo, si. la orina se obtiene mediante cateterizacién,
cifras de entre 10 mil y 100 mil ufc/ml serdn indicacivas de infeccidn .
En contraste, cualquier cantidad de bacterias cultivadas , de una muestra

obtenida por puncidn suprapiibica, es indicativa de infecciﬁn(zo).

En caso de que los gérmenes aislados sean Gram positivos, o se trate
de microorganismos “fastidiosos'", en pacientes sintomiticas, valores infe
riores a 100 mil ufc/ml pueden ser indicativos de bacteriuria (25).51 no

hay sintomatologla, debe considerarse contaminacién de la muestra.

El exdmen general de orina se considera un método de diagnéstico fun
damental, y estd indicado en todos aqué&llos casos en los que se sospeche
infeccidn urinaria. Son miltiples los pardmetros que analiza: la orina de
emisidn reclente debe ser lfimpia y transparente, de color amarillo claro,
olor "sui géneris" y densidad entre 1.010 y 1.036. Cualquier variacidn po
drfa indicar diversas patologfas. El pH debe ser dcido (5 a 7 ), normal~-
mente pueden encontrarse huellas de albiimina (menos de 150 mg en 24 hrs)y
en condiciones normales puede haber huellas de glucosa, en el 30% de muje

res embarazadas(menos de 65 mg en 24 hrs).

El andlisis microscépico de la orina incluye:la observacién de c&lu-
las epiteliales, cilindros hialinos, leucocitos ,eritrocitos y diversos -
tipos de cristales. Probablemente el pardmetro de mayor valer para sospe-
char una infeccifn urinaria lo constituye la presencia de leucocitos, en
una concentracién de 10 por campo microscdpico con objeto 40 X(26'27),

En cuanto a la presencia de cilindros, los que tienen significado clinico

para el diagndstico de infeccifn urinaria , son los granuloses, en los —-
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cuales , el substrate hialino puede estar impactado de células epiteliales
tubulares (granuloso epitelial), eirtorcitos o leucocitos. Son indiecativos
de una infeccifn urinaria alta. En condiciones normales no deben observar—
se bacterias, sin embargo, una interpretacidn correcta debe tomar en cuen—
ta la posibilidad de contaminacidn, o bien, que la orima hubiera permaneci
do a tmperatura ambiente durante mds de 20 minutos.Si no se ha de procesar
inmediatamente la orina, la muestra deberd de mantenerse en refrigeracidn

a una temperatura de 4°C, para evitar la proliferacién bucteriana(3o).

Recientemente se ha incrementado el interés por la utilizacidn de prue
bas rdpidas para el diagndstico de infeccidn de vias urinarias. Lo deseable
es que tenganm una alta sensibilidad , que sean accesibles y econdmicas.Estas
incluyen a los métodos automatizados de deteccidn y a las pruebas bioquimi

cas con tiras reactivas.

El diagndstico de infeccidn de vias urinarias con métodos automatiza—
dos se basa en el empleo de instrumentos de medicidn para la deteccidn de
leucocitos en una muestra de orina. Mediante &ste método puede considerar-
se como pluria la presencia de mds de 10 leucucitoslmmadc orina.Es una -~
prueba simple, que brinda resultados adecuados y altamente reproducibles,
se relaciona satisfactoriamente con el grado de piuria y puede ser reali-
zada con rapidez. Sin embargo, tiene el Inconveniente de que no es de uso
generalizado debido al elevado costo del equipo necesario. Para &sta meto
dologia se ha reportado una sensibilidad del 97.4%, una especificidad del

70.4%, valor predictivo positivo del 192 y valor predictivo negativo del
99.71% (27,28)

El diagndstico de presuncidén mediante el empleo de tiras reactivas
se basa en la utilizacidn de tiras de pldstico , a las cuales se ha colo-
cado un cojinete de papel filtro que contiene diversos tipos de agentes -
bloquimicos . Estos son capaces de reaccionar con los componentes de la
orina y presentar un cambio de coloracién que puede ser comparado con --
una escala de colores, ya sea visualmente o en forma instrumental. De to

dos log pardmetros analizables , se ha observado que los que tienen una
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mayor sensibilidad para el diagndstico de infeccidn de vfas urinarias son

la prueba de deteccidn de nitritos y de estearasa leucocitaria.

La prueba de nitritos fu@ descrita por primera vez por Griess, en el
afio de 1879, Depende de la conversidn de nitratos (derivados de la dieta )
a nitritos por bacterias Gram negativas presentes en la orina. Al pH dAci-
do de la tira reactiva , los nitritos de la orina reaccilonan con el dcido
paraarsalinico para formar un compuesto de diazono, que a su vez se acopla

(29).L05 resultados

con el tetrahidrobenzoquinolin y producir un color rosa
son mejores utilizando la primera orina de la mafana , o que halla sido in:
cubada en la vejiga por lo menos cuatro horas. Cualquier grado de color rg
sa uniforme que se desarrolle , deberd ser interpretado como un resultado

positive que sugulerc la presencia de , por lo menos, 100 mil ufc/ml de la
orina analizada. La intensidad de desarrollo del color no es proporcional

al niimero de bacterias presentes. Ademis, un resultado negativo no prueba

por sl solo que no hay bacteriuria significativa; sino que puede deberse a
que la infeccidn urinaria sea causada por microorganismos Gram positives ,
los cuales no contienen reductasa para convertir los nitratos en nitritos.
0 bien, cuando la orina no ha sido retenida por suficiente tiempo en la ve
jiga, para que se lleve a cabo la reaccidn, o Eor dltimo,cunado no hay --

presencia de nitratos provenientes de la dieta.

La sensibilidad se reduce con orinas de gravedad especifica altajade
mids, las concentraciones de dcide ascérbice de 25 mg/dl o wds pueden pro-
ducir falsos negativos en orinas con bajas concentraciones del ion nitri-
to.La sensibilidad de la prueba, gegin varios autores va desde un 22 % a
un 80% ; y su especificidad se sitila entre el 54 y 100%, Tiene la capaci-
dad de detectar concentraciones del ion nitrito de 0.06 a 0.1 mg/ dl.
(30,34~38). Ver tabla # 1.

La prueba de deteccidn de estearasa leucocitaria se basa en que los
granulos de los leucocitos neutrdfilos contienen estearasa que cataliza
la hidrélisis de un &ster de pirrol aminodcide liberando un compuesto ,el

3-hidroxi,5~fenil pirrol, que reacciona con una sal de diazono para produ
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cir un color morado. La sensibilidad depende de varios factores, que in-
cluyen:la variabilidad en la percepeidn del color, debido a las diferen-
cias en la apreciacién del ojo humano ; la presencia o ausencia de subs-
tancias inhibidoras , comunmente encontradas en la orina; la gravedad es
pecifica, el pH y las condiciones de iluminacidn. El color en el drea —-
reactiva cambiard en forma proporclonal a la concentracidn de leucocitos

en la muestra; pudiendo detectar de 5 a 1S leucocitos / campo 40 X.

La muestra de orina puede dar resultados positivos por causas ajenas
al tracto urinaric, por ejemplo:sangrado tramsvaginal y cérvico-vaginitis.
Las muestras de orina no contaminadas en pacientes sin infeccién urinaria,
generalmente dardn reultados negativos; es decir, su especlficidad por lo
general es bastante elevada. Los resultados altamente positivos son clini
camente significativos; mientras que los resultados “trazas™ son de impor
tancia cliInica dudosa. La sensibilidad de la prueba va de un 33 a un 82%
y su especificidad va del 42 al 98%,sepgiin diversos estudios(zg’sl-aa).
(Ver tabla # 1).

Existen autores que han realizado la prueba de nitritos y la de estea
rasa leucocitaria a la vez, reportando una sensibilidad de entre el 69 y
100% y una especificidad del 64 al 83%, si cualquiera de las dos pruebas -
es positiva.(33'3a'36). (ver tabla # 1).

A continuacidn se presenta una tabla que resume los resultados obte-
nidos por diversos autores para el diagndstico de infeccidn de vias urina

rias mediante la cinta de nitritos y estearasa leucocitaria.



TABLA ¢ 1

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS MEDIANTE LA CINTA DE NITRITOS Y DE
ESTEARASA LEUCOCITARIA, POR VARIOS AUTORES :

AUTOR PRUEBA SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
Lenke, RR . NITRITOS 22 % 100 2
ESTEARASA LEUCOCITARIA 66 % 90 %
Kugomi,RK, ESTEARASA LEUCOCITARIA 87 % 94 2
Marquette, ESTEARASA LEUCOCITARIA 53 % 88 X
Oneson,R. NITRITOS + ESTEARASA 100 % 64 %
Sewell, DL, NITRITOS + ESTEARASA 78 % 83 2
Morrison, M. NITRITOS 8 % 54 %
ESTEARASA LEUCOCITARIA 82 % 42 2
Mc.Neely NITRITOS + ESTEARASA 69 % 83 %
Robertson NITRITOS 43 X 98 %
ESTEARASA LEUCOCITARIA 77 X 96 %
NITRITOS + ESTEARASA 92 X 95 2

Ruiz, A.J. ESTEARASA LEUCOCITARIA 80 % 98 X
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H MANEJO:

Los antibidticos que se pueden emplear durante la gestacidm incluyen

Nitrofurantoina, Gentamicina y Cefalosporinas de diversos tipos(39).

La Nitrofurantoina constituye el medicamento de elccidn en los ca-
sos de bacteriuria asintomitica y cistouretritis aguda. Es activa contra
muchas cepas de Escherichia coli, pero casi todas las especies de Entero
bacter, Klebsiella, Proteus y Pseudomona, son resistentes.Se absorbe ra-

-plida y completamente del tracto gastro-intestinal, se elimina en menos -
de una hora del plasma y se excreta casl sin cambios en la orina. En oca
slones puede causar nauseas, vémito y diarrea. Se administra por via oral

a dosis de 100mg. cada 6 hrs,durante 10 dias.(au).

La CGentamicina se reserva a los casos de plelonefritis aguda. Es ne-
cesario hospitalizar a la paciente para administrarla por via intravenosa
a razdn de 80 mg. cada 8 hrs. hasta que desaparezca la fiebre; para poste
riarm;pte continuar su administracidn por via intramuscular, hasta comple

tar 10 dias. El egreso podréd permitirse a las 48 hrs. de mantenerse sin
flebre. (39040

En tercer lugar se encuentran las Cefalosporinas, las cuales son ing
cuas y seguras durante el embarazo. No se sabe de efectos indeseables en
la madre ni de toxicidad fetal. La cefalotina constituye el prototipo de
las cefalosporinas de primera generacidn , es activa contra microorganis-
mos Gram positiveos y Gram negativos; sin embargo, €stos Gltimos pueden —=

ser sensibles para un 75% de cepas de Escherichia coli(sg).

El Cefamandol es mis activo que la Cefalotina contra microorganis——

mos Gram negativos del tipo de la Escherichia coli y Enterobacter,aunque

especies de Pseudomona son resitentes a ambas drogas.En infecciones por
ésta ilrima debe preferirse la Cefoxitima.Las Cefalosporinas de primera
generacidn se emplean en los casos en que eaté& proscrito el uso de Nitro

furantoIna o Gentamicina.las de tercera generacidn se emplean rara vez.



II1I .- OBJETIVO :

Comparar la cinta de nitritos y estearasa leucocitaria
contra el urocultivo , en el diagndstico precoz de infeccidn

de vfas urinarias en la mujer embarazada.
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I V.- FORMULAGCION DE HIPOTESTIS:

A)HIPOTESIS NULAG:

La cinta reactiva de nitritos y estearasa leucocitaria presen
ta igual sensibilidad que el urccultivo en el diagndstico presunti-

vo de infeccidn de vias urinarias en la mujer embarazada.

B)HIPOTESIS ALTERNA 1°:

La cinta reactiva de nitritos y estearasa leucocitaria preaen
ta menor sensibilidad que el urocultivo en el diagndstice presunci~

vo de infeccidén de vias urinarias en la mujer embarazada.

C) HIPOTESIS ALTERNA 2:

La suma de datos de la cinta reactiva de nitritos y estgarasa
leucocitaria presenta mayor sensibilidad para el diagndstico de in-
feceidn de vias urinarias en la mujer embarazada, que el empleo por

separado de ambas,
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V.- FINALIDADES:

Contar con una metodologia diagndstica, en el Servicio

de Urgencias del Instituto Nacional de Perinatologia , que incre

mente las posibilidades de realizar una deteccidn correcta de la

mujer embarazada con infeecidn de vIas urinarias, y que conlleve

a un tratamiento oportuno y adecuada.
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VI ,-'DISERO DE LA INVESTIGACION b

A))UNIVERSO Y MUESTRA:?::

Se estudiaron las pacientes embarazadas que acudieron al Servicio
de Urgencias del Instituto Nacional de Perinatologia y que refirieron
sintomatologia de infeccidn de vias urinarias, que fueron valoradas -~

para su diagndstico y que llenaron los criterios de inclusidn,

B) SELECCION DE PARTICIPANTES:

1.- CRITERIOS DE INCLUSION:

* Paciente embarazada , en cualquier trimestre de la gestacidn que
acudid al Servieio de Urgencias del Instituto Nacional de Perina
tologla , con sintomatologia urinaria caracterizada por cualquie
ra de los sigulentes sIntomasidisuria, polaquiuria, tenesmo vesi
cal, urgencia miceional, nicturia, dolor lumbar (signo de Giorda

no), eneuresis o dolor suprapiibico.
* Que halla sido valorada por el Médico Residente de Ginceo-Obste-
tricia en turno en el Servicio de Urgencias del Instituto Nacfo-

nal de Perinatclogia.

* Que se le halla realizado toma de muestra pura urocultivo y prue

ba de nitritos y estearasa leucocitaria en la orina.

* Que se halla procesade el urocultivo.
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2.-CRITERIOS DE EXCLUSION:

c)¢C

* Paciente que no halla completado el protocole de estudio.

* Mila té@cnica en la toma de las muestras.

* Urocultivo contaminado.

* Que halla recibido antibidticos en los diez dfas previos a la to
ma de las nuestras., ,

RITERIOS D E VALIDEZ:

1.- Se consider§ paciente con infeccién de vias urinarias, aquélla

con un urocultivo positive a microorganismo {inico, con mds de
100 mil ufe/ml para enterobacterias, y 50 mil ufc/ml para el -

género Stuphzlococcus.(kl)

-~ Se definid como tira de nitritos positiva, cualquier grado de

color rosa uniforme que se desarrollara

3.~ Se interpretd como cinta de estearasa leucocitaria positiva a una

coloracidn morada equivalente a + + + de la escala marcada por el

productor.

- La toma de muestra del urocultivo se realizé mediante la técnica
del chorro medio, bajo la metodologla establecida por el Departa—
mento de Infectologia e Inmunologfa Perimatal del INPer, previo

aseo de la regidn vulvar ?
-

Se considerd urocultivo contaminado al desarrollo de dos o mas
(41)

micropatdgenos
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virI .- MATERIAL Y METODOS :

A INSTRUMENTOS Y CONTROLES DE CALIDAD:

* Se utilizé la tira reactiva "MULTISTIX 10 SG"(Marca Registrada
de Laboratorios Miles de México, S.A, de C.V. Divisidn Ames .
México, D.F.); bajo la metodologia estandarizada por el produc

29)

tor

* Se utllizaron frascos estériles para la recoleccidn de orina,pro
porcionados por el Lahoratorio de Bacteriologfa del INPer.

BYTECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Toda paclente que se incluyd emn el protocolo , por sospecha clinica
de infeccidn de vias urinarias, fué valorada por el M&dico Residente de -
Gineco-Qbstetricia en el Servicio de Urgencilas del INPer. Posteriormente
se le realizd asepsia de la regidn vulvo~perineal de adelante hacfa atrds
segiin metodologla estandarizada institucionalmente.Se llev6 a cabo la toms
de muestra de orina, del chorro medio de la miceidn, recolectdndola en dos
frascos estériles. Uno de ellos fué enviado al Laboratorio de Bacteriologla
del INPer, endonde se procesd bajo las té&cnicas establecidas internacional-
mente(kl).El otro frasco se empled para sumergir completamente la tira reag
tiva durante un segundo, y realizar la lectura visual de las dreas corres~-
pondientes a nitritos (a los §0 segundos) y leucocitos (a los 2 minutos }.
Los resultados, asf como los datos generales de identificacidn de la paclen
te(nombre, registro, edad, gestaciones, partos, abortos, cesdreas,fecha de
Gltima menstruacidn, edad gestacional e informacidn complementaria) fueron

anotados en una hoja de captacin pdra cada paciente.
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C) PROCESAMIENTO DE DATOS:

Se recopilaron las hojas individuales de captacidn de datos, euyos =
valores fueron vaciados en hojas de cSmputo manual, para la obtencidn de
resultados y el andlisis final. El resultado de los urocultivos fué reca-
bado, después de tres dfas, directamente de la libreta de resultados de -

Bacteriologia.

D) CONTROL ¥ VALIDACTION:

Se incluyd un grupo contvol de pacientes embarazadas, tomadas de la
consulta externa de primera vez, de Obstetricia, las cuales nagaron sin-
tomatologfa urinaria. Se tomd muestra para urocultivo y se realfzd la -—
prueba de nitrites y estearasa leucocitaria con la tira reactiva,siguien
do la misma metodologia que la empleada en las pacientes con sintomatolo
gfa urinaria. Esto fué con el fin de observar el comportamiento de la 39

ra reactiva ante los cambios bloquimicos naturales del embarazo.

Debido a la sencillez del estudio, no requirié de la evaluacidn de -
riesgos, y por lo tanto, tampoco fué necesaria una carta de consentimiento

de la paciente.

Los recursos empleados (material, equipo y facilidades fisicas} fue-
ron los existentes, tanto en el Servicio de Urgencias, como en el Laborato
rio de Bacteriologfa Médica del INPer. Tampoco Be requirid de la capacita-
cién o adiestramiento del personal, ya que la metodologia empleada es la -
estandarizada. Por ser procedimientos de rutina, no requirid estimacidn de

costos extras, contribuciones ni controles administrativos.
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VIII.~- RESULTADOS:

En el periodo comprendido del 1° de abril al 30 de septiembre de --
1990, se captaron un total de 60 pacientes embarazadas con sintomatologfa
de infeccidn de vias urfnarias. De ellas, 9 tuvieron urocultivos contami-~
nados, que de acuerdo a los criterios de exclusifn, no fueron considera--
das en e) estudio, De las 51 pacientes restantes, 34 tuvieron urocultive

negativo y 17 fueron positives,

Los microorganismos aislados fueron: Escherichia coli en 11 de 17
pacientes (64.7Z); Staphvlococcus coagulasa negative en 4 de 17 pacien-
tes (23.5%); Klebsiella sp, en una de 17 pacientes (5.8%) y Enterococo
en una de 17 pacientes (5.82).

El rango de edades fug@ de 14 a 39 afios, con una media de 26 afios y
*una mediana de 28 afios. De las 51 pacientes, con urocultivo positive,30
corrvespondieron al tercer trimestre (58.22%),17 al segundo trimestre --
{33.3%2) y 4 al primer trimestre de la gestacion (7.84%).

Para la prueba de nitritos se obtuvieron 16 verdaderos positivoes, -
dos falsos positives, un falso negativo y 32 verdaderos negativos.Se ob-
tuvo una sensibilidad y especificidad del 94X, un valor predictivo posi-
tivo del 88%, un valor predictivo negativo del 96%, y una exactitud del
94% (Ver tabla #2).

En lo que respecta a la prueba de estearasa leucocitaria, se presen-
taron 11 verdaderos positivos y 34 verdaderos negativos; mientras que no
se observd ningiin falso positivo y el niimero de falsos negativos fuéd de
seis. La prueba brindd una sensibilidad del 642, una especificidad y va-
lor predictivo positivos del 100Z, un valor predictivo negativo del 85%
y una exactitud del B8Z (Ver tabla # 3).



TABLA # 2

PRUEBA DE NITRITOS COMO PREDICTOR DE INFECCION
URINARIA EN PACIENTES EMBARAZADAS,CON SINTOMAS

UROCULTIVO
+ -
N
I + 16 2 18
T
R a|b
I e | d
T .
0o
s - 1 32 33
17 34 51

SENSIBILIDAD: afatc = 16 / 17 = 947%
ESPECIFICIDAD: d/b+d = 32 / 34 = 4%
VALOR PRED, POS: a/atb=16 / 18 = 88%
VALOR PRED, NEG: d/c+d=32 / 33 =« 962
EXACTITUD: a+d/a+b+ctd=48 / 51 = 94%
PREVALENCIA:a+c/atbtctd=17/ 51 = 33%



TABLA ¢ 3

PRUEBA DE ESTEARASA LEUCOCITARIA COMO PREDICTOR
DE INFECCION URINARIA EN PACIENTES EMBARAZADAS,
CON SINTOMATOLOGIA

UROCULTIVO

T -
H
E - 11 0 11
c
0 a
c
I
T
9 - 6 34 40
s

17 34 51
SENSIBILIDAD = a /a+c¢ - 64 %
ESPECIFICIDAD: d /b+d =1002%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: afa + b = 100 2
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: d/c + d - 852
EXACTITUD: atd/atbrctd = 882
PREVALENCIA: atc/atb+etd = 331
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Tomando la cinta reactiva enm su totalidad (eualquiera de las dos ==
prucbas positivas), se observd que los resultados correspondieron exacta
mente a los obtenidos para la prueba de nitritos por separado.Es decir 3
16 verdaderos positivos, 2 falsos positives, 32 verdaderos negativos y
un falso negativo. Por lo tanto, la sensibilidad, especificidad, y exac-
titud tambi&n fueron del 94, asi como el valor predictivo positive fué

del 88% y el valor predictivo negativo del 96X.

En cuanto a la prevalencia, como era de esperarse, fué@ ilgual en es-
tos tres grupos. Es decir: de las 51 pacientes analizadas, 17 presenta~-—
ron un urocultivo positivo, correspondiendo a una prevalencia del 33 X
{Ver tablas #2 y #3).

El grupo control estuvo constitufde por 20 pacientes, de las cuales,
dos presentaron urocultivos contaminados, por lo que el total de pacien~
tes analizadas fué de 18. Se presentaron 5 urocultives positives y 13 ne
gativos. Los microorganismos aislados correspondierom a : Escherichia --

coli , en cuatro casos (80%) y Klebsiella ozaenae , en uno (202) .

Para la prueba de nitritos, se encontraron 5 verdaderos positivos y
un falso positivo; asi como 12 verdaderos negativos , sin haberse presen
tado ningiin falso megativo.La sensibilidad y el valor predictivo negati-
vo fueron del 100%, la especificidad del 92%, el valor predictive positi
vo del 83% y la exactitud , del 94X (Ver tabla #4).

Analizando la prueba de estearasa leucocitaria por geparado, se ob-
gervé un nimero de verdaderos pasitives de dos,13 verdaderos negativos y
tres falses negativos.No se obtuvo ningin falso positivo.Esta prueba brin
dé una sensibilidad del 40Z, una especificidad y valor predictivo positi-
vo del 100%, un valor predictivo negativo del 81X y una exactitud del -—
83% (Ver tabla # 5).




TABLA & 4

PRUEBA DE NITRITOS COMO PREDICTOR DE INFECCION
URINARIA EN PACIENTES EMBARAZADAS,SIN SINTOMAS

"UROCULTILVO
+ -
N
I + 5 1 6
T
R a b
I
T d
o
s - 0 12 12
5 13 18
SENSIBILIDAD: a/l + e = 100X
ESPECIFICIDAD: d/ b+d = 921

+ b = 83%
+d = 100%
+d = 947
+d = 27%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO:a /
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO:d /
EXACTITUD: at+tdfat+b+
PREVALENCIA: a +c/ a+b +

P N0 6 B o on



TABLA #5

PRUEBA DE ESTEARASA LEUCOCITARIA COMO PREDICTOR
DE INFECCION URINARIA EN PACIENTES EMBARAZADAS

SIN SINTOMATOLOGIA
\
UROCULTIVDO

+ -
L
E . 2 0 2
u
¢ a b
[ c d
c
I -
T 3 13 16
4}
g

s 13 18
SENSIBILIDAD: ala+c = 40X
ESPECIFICIFAD: d/b+d = 100X
VALOR PREDICTIVQ POSITIVO:a / at+h = 100%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO:d / c+d = B8IZ
EXACTITUD: a +d / atbtetd = 83X

PREVALENCIA: a + ¢ / atbtetd - 27

27
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El rango de edades para el grupo control fué de 18 a 43 afios, con
una media de 30.5 afios y una mediana de 29 afos. El 66% de ellas (12 pa-—
cientes ) presentaban un embarazo del segundo trimestre; 27% (5 pacien-~
tes) eran del primer trimestre, y sdlo el 5% (una paclente) fud del ter-~
cer trimestre.

Al igual que en la muestra estudiada, en el grupo contrel se repl-~
tieron idénticos valores para la prueba de nitritos por separado, como
para ambas pruebas analizadas en conjunto. Es decir: una sensibilidad ——
del 100X, especificidad del 92% , valor predictivo positivo del 83%, va—
lor predictivo negative del 100X y exactitud del 94%.

Como era de esperarse, la prevalencia fué la misma en los tres gru-
pos analizados de paclentes control y correspondis al 27X, ya que de las

18 pacientes, 5 tuvieron urocultivos positivos (Ver tablas #4 y # 5).
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IX - DISCUSION Y ANALISILIS

En un periodo similar a &ste estudio, pero en el afio previo, se re=-
portd un total de 160 pacientes embarazadas con InfecciSn urinaria corro
borada por uroccultivo, en el Instituto Nacional de Perinatalog{n.(hz)in
nuestro caso, fu€ posible integrar ese diagndstico en 17 pacilentes, que =
corresponderia a una muestra del 10.6% del universo de paclentes embarara
das con infeccidn de vias urinarias; por lo que se puede copsiderar a nues

tra muestra represencativa.

De las pacientes con Infeccidn de vias urinarias corroborada, se en-
contrd una predominancia de Escherichia coli como principal urepatégeno;
correspondiendo al 64.7% en las mujeres con sintomatologfa y al BOX en el
grupo control.Esto coincide con la prevalencia reportada por diversos au-
tores.(2_9'20'23’2“)L1nma la atencidn que el segundo lugar , cn lo que ==
respecta a microorganismos aislados correspondid a Staphylococcus coagula
sa negative, en el 23% de pacientes con sintomatologia urinaria.Esto es -
comgruente con reportes reclentes que afirman que su incidencia se ha ido

(7-9,29)

incrementando en {ltimas fechas. Mientras que en el grupo control,
el gegundo lugar correspondif a otro Gram negative, Klebsiella , en el -—

20% de pacientes.

Tanto en el grupo control como en el grupo muestra, la prueba de ni-
tritos tuvo la exactitud m3s elevada y correspondid al 94% en ambos gru--
pos.Esto significa que tiene la capacidad de detectar los verdaderos posi
tivos y verdaderos negativos con mayor aproximacidn y que se refleja en -
una alto porcentaje de sensibilidad (94% en el grupo muestra y 100% en el
grupo control) y de especificidad(94% y 92% respectivamente).

En cuanto a la prueba de estearasa leucocitaria, su sensibilidad fué
baja:64% en el grupo muestra y 40% en el grupo control; sin embargo, la -

especificidad y el valor predictivo positivo fueron de 100% en ambos gru—
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pos.Esto se explica porque se considerd como positiva, aquilla con + + +
de la escala marcada por el productor, con el fin de reducir lo miximo -
posible la variacidn de apreciacidn entre diversos observadores.En la —-
prueba de nitritos no se hizo esta diferenciacidm , ya que como lo sefia=

(29), se debe considerar como positive "cualquier grado —

de color rosa uniforme que se desarrolle'; ya que su Intensidad no tiene

la el productor

relacifn con la concentracidn de nitritos.Es decir, es una prueba meramen

te cualitativa que detecta o no la presencia de nitrites en la orina.

Por otra parte, el hecho de no haber encontrado ninguna diferencia
entre la prueba de pitritos por separado y ambas pruebas tomadas en con-
Jjuntoj tanto en el grupo contrel come en la muestra,nos indica que la -
presencia de nitritos por si sola es un buen predictor de infeccidn de -

vias urinarias.

En cuanto a la prevalencia,que en el grupo muestra correspondid al:
332, singnifica que de todas las pacientes embarazadas con sintomatolo-
gfa de infeccidn urinaria {nicamente la tercera parte padecen uroinfec—
ci8n.Esto corrobora que tanto la polaquiuria como la urgencia miccional
son comunes en la mujer embarazada sin infeccidn urinaria.Mientra que =
si la paciente refiere disuria, es necesario realizar un amplio interro
gatorio dirigido a diferencilar entre lo ¢ue se ha denominado “disuria -

interna', comiin en los casos de infeccidn urinaria; y la "disuria exter
(2,5,63

na”,

frecuente en paclentes con vaginitis o vulvitis.
En el grupo control , la prevalencia encontrada fué mayor que la es-
perada; ya que en lugar de presentarse valores de entre el 2 y 16Z,que --

(3'4'7'8),se encontrd un =

son los que reporta la literatura internacional
27%.Esto puede deberse a que se trata de un hospital de concentracién de
pacientes con embarazo de alto riesgo, y el analizar otras posibles cau--

sas de este hallazgo no es parte de) objetivo del presente protocolo.

En cuanto a las scmanas de gestacifn al momento de hacer el diagnos-

tico de infeccidn de vias urinarias, los hallazgos fueron los esperados:
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ya que en el grupo control todas las paclentes correspondieron a la prime
ra mitad de la gestacldn, que es cuando hay mayor posibilidad de detectar
la bacteriuria asintomdtica. En las pacientes con sintomatologfa, la ma—-
yorfa (58%) se presentaron en el tercer trimestre, una tercera parte(33%)
en el segundo trimestre, y {nicamente en el 74 durante el primer trimes—

tre del embarazo.

Llama la atencidn que cuando la sensibilidad fu€ alta,el valor predic
tivo positive fué relativamente bajo.hs{ mismo, cuando la especificidad ~-
fué alta, el valor predictive negative también fué relativamente bajo.Esto,
que parece contradictorio, se explica debido a que mientras la sensibilidad
y especificidad se consideran valores “estables", los valores predictivos y
la exactitud pueden variar en forma marcada ante cambios en la prevalencia
de una enfermedad, y por lo tante se consideran como valores ''inestables "
43)5 -
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X.- CONCLUSIONES:

1.- La prueba de nitritos de la cinta reactiva,tiene una sensibilidad y -
especificidad del 94%, para el diagndstico de infecci8n urinaria en ~
1la mujer embarazada CON sintomatologia.

2.-La prueba de nitritos de la cinta reactiva, tiene una sensibilidad del
100% y una especificidad del 92%, para el diagndstico de infeccidn de
vias urinarias en la paciente embarazada SIN sintomatologfa.

3.-La prueba de nitritos, de la cinta reactiva, es Gtil para el diagnds-
tico presuntivo precoz de infeccidn urinaria en la mujer embarazada y

favorece el inicio de un tratamiento oportuno.

4,-La prueba de estearasa leucocitaria de la cinta reactiva,tiene una sen
sibilidad del 64% y una especificidad del 100%,para el diagndstico de

infeccidn urinaria en la mujer embarazada CON sintomatologia .

5.-La ‘prueba de estearasa leucocitaria de la cinta reactiva, tiene una sen
sibilidad del 40% y una especificidad del 100%,para el diagndstico de

infeccidn urinaria en la wujer embarazada SIN sintomatologia.

6.~La prueba de estearasa leucocitaria de la cinta reactiva, descarta a --
las pacientes embarazadas con sintomatologia, pero sin infeccidn urina-
ria, y por lo tanto evita tratamientos innecesarios.

7.-La suma de datos de la cinta reactiva de nitritos y estearasa leucoci-
taria , tiene la wisma sensibilidad y especificidad que el estudio por
separado de la prueba de nitritos; tanto en la pacilente embarazada CON

y SIN sintomatologfa de infeccidn de vias urinarias,
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