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I MARCO TEORICO

Las infecciones del aparato urinario se encuentran dentro de la Patologia
més frecuente del ser humano; esi mismo representa una de las
complicaciones mas comunes de la gestacion.

Aunque el embarazo no debe considerarse un estado anormal, en caso de
infeccion de vias urinarias, las embarazadas podrian considerarse huéspedes
atectados. Los cambios fisiolégicos vinculados con el embarazo convierten a
mujeres por lo demas sanas en sujetos susceptibles a complicaciones
infecciosas graves, lo que aumenta el peligro de infecciones urinarias,
sintomaticas y asintomaticas.

L.a Urologia Ginecologica se ocupa de problemas de vias urinanas
inferiores en mujeres, como uretrocistitis aguda, incontinencia, polaguiuna y
urgencia de la miccion, sindrome uretral, cistitis infersticial e incapacidades
vesicales,

lLa persona aguejada de IVU sufre de grandes problemas sociales,
econdmicos, emocionales y fisicos, y por solo esa razdn es importante tener
conocimiento de su prevalencia y factores de riesgo propio. Sin embargo
ademas de lo mencionado, el reconocimiento cada vez mayor del impacto
notable que tiene, a despertado interés cada vez mayor. En Estados Unidos
los costos de tratar las VU y sus complicaciones son mayorcs a fos dicz mil
millones de dolares al afio. Glio refleja en parte que las complicaciones son la
razon principal para intemnar a pactentes con enlermedades debilitantes
cromeas '

Algunos médicos consideran a las VU como las de origen bactertano mas

frccuentes en mujeres™ v en la practica de consultorio Jas ha descrito como



segundas en frecuencia después del resfriado comin '™ Se ha calculado que
un 25-35% de las mujeres entre los 20 y 40 arios han sufrido cuando menos
una IVU ¥y muchas de las mujeres las presentaron en forma repetitiva®

Son preocupantes los informes que sugieren que 30% de las mujeres con
sinfomas unicamente de las zona suprapibica en realidad pueden tener una
infeccion incipiente de rifiones, todavia no declarada ® Un porcentaje
similar de mujeres cuyos signos inciales son polaquiuria y disuria quizé no
tenga infeccion'™

El término bacteriuna asintomatica se utiliza para definir una activa
multiplicacion bacteriana dentro del tracto urinario, desprovista de sintomas
de infeccién de vias urinanas. Esta preponderancia de la bacteriuria durante el
embarazo oscila entre el 2.y 12% y depende del niimero de partos, raza y
nivel socioeconémico de las mujeres examinadas. La mas alta incidencia se ha
registrado entre las multiparas de raza negra, con el rasgo de la drepanocitosis
y la mas baja entre las enfermas de raza blanca que asisten a consulta privada,
y son socioeconomicamente privilegiadas y de baja paridad.

Para diagnosticar la bacteriuria asintomética se requiere poner de
manufiesto un importante nimero de bacterias en la orina. Una muestra de
onna cvacuada limpia, que contenga mas de cien mil bacterias por milimetro
de orina es a menudo signoe de infeccién.

Del 20 al 40% de las mujeres aquejadas durante el embarazo de
bacternunia asutomatica desarrollan posteriormente una infeccion urinana
sintomatica aguda,

Algunos nvestigadores piensan en la bacteriuria como causa de parto

prematuro y, asi musmo, del aumento de la morbilidad y mortahidad

nconatales. La incidencia de nacimientos prematuros, definidos por un peso al



nacer de 2.500 kgs. 0 menos, 95 mujeres con bactenuna las cuales recibieron
solo placebos durante el embarazo, fue de un 27%, mientras que de 84
mujeres con hacteriuria, que fiteron tratadas con antimicrobianos, la taza se
redujo al 7%. Las tazas de muerte perinatal fueron de 14 v 0%
respectivamente.

Investigaciones uroldgicas, realizadas después del parto y que demuestran
la presencia de bacteriuria durante el embarazo, indican que, en muchos
casos, el trastomo persiste después del parto. Observando que los cambios
anatomicos que se observan durante el embarazo son; dilatacién de las vias
urmanas que incluye los cdlices y pelvis renales, asi como dilatacién de los
ureteros, cambios que predominan en el lado derecho, por factores
hormonales y principalmente por causas obstructivas mecénicas, causando
estasis urinaria, que conduce a infecciones de vias urinarias superiores. Otro
factor que predispone a la infeccién es el reflejo vesico ureteral. ¥

Muchas de las infecciones del tracto urinario en pacientes embarazadas y
no embarazadas son relativamente asintomaticas o se producen sintomas tan
solo en forma intermitente a pesar de la persistencia de la infeceion activa. ®

El conocimiento de los aspectos microbioldgicos y el diagnéstico de estas
infecciones, los cambios anatomicos de las vias urinarias durante la gestacion
y el tratamiento adecuado de las infecciones, son aspectos de méxima
importancia para aminorar las secuelas de las embarazadas y mejorar la
culminacion del embarazo.

De enorme importancia para nosotros los médicos, es el peligto de que
aparezca prelonetiitis y sus complicaciones, incluyendo sepsts del embarazo y

parto pretérmuno''®,



Se ha demostrado que pucde aparecer bacteriuria con el aislamiento de un
solo patogeno en dos muestras consecutivas de orna que tuvieron mas de [0
a la quinta unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro de el mismo
microorganismo, en muestras de la primera orina de la mafiana a mitad de
chorro, obtenidas con técnica limpia.*”

Se ha observado que la infeccion de vias urinarias puede aparecer también
con recuentos menores.

La prevalencia de bacteriuna en pacientes embarazadas, se ohserva con
mayor frecuencia en las indigentes economicamente, cn tanfo que la
frecuencia menor aparece en grupos no indigentes y de ingresos
econdmicamente mas altos '

La embarazada estd sujeta a la mayoria de las entermedades bacterianas
que pueden producirse en el estado de no embarazo, y pueden desarrollar
ciertas mfecciones localizadas como una consecuencia directa del embarazo o
del parto. ®

Las pacicnles embarazadas con bacteruria asintomatica detectadas desde
el comienzo de la gestacion, si no reciben tratamiento sulnran pielonefritis
aguda en fase ultenor del embarazo, por lo regular en el tercer trimestre; mas
aun se ha demostrado que el tratamiento con algunos de los antimicrobianos
disminuira este indice de ataque al 3% aproximadamente. ©®

Las vias urinarias son especialmentie susceptibles de infecciones durante el
embarazo. debido a las secreciones alteradas de esterotdes y por la presion
ejercida por el Utero gravido sobre los ureteros y la vejiga que causan
hipotonia y congestion, predisponiendo al refrejo uretero vesical y a la estasis

urinaria y pueden comprometer tanto el tracto supenor como el inferor! h



Las infecciones del fracto inferior pueden a su vez ser clasificadas como
sintomaticas y asmtomaticas, éstas Glfimas se conocen tambien como
bacteruria asintomatica (BAS)",

Como su nombre lo implica, en el embarazo con BAS no hay sintomas
directamente atribuibles al tracto inferior, ™*? como disuria, mas, aln, en
estas pacientes hay ausencia de sintomas sistémicos, como ficbre o
escalofrios

El traumatismo del trabajo de parto, el parto, y la retencion urinatia
despucs del parto, pueden agravar o iniciar una infeccion de las vias urinarias,
y ¢s de enorme importancia prevenir que aparezca pielonefritis y sus
complicaciones, incluyendo sepsis del embarazo y parto pretérnuno.

De acuerdo con los antecedentes, el MICroorganismo agresor que se
encuentra con mayor frecuencia es el E. Coli, 319 seguido por klebsiella,
profeus, enterococus, streptococus y més raramente stafilococus. La
pseudomona es un agente efioldgico poco habitual en la infeccion urinana
durante ¢l embarazo.

Las consecuencias negativas en la mfeccion de las vias urinartas durante el
embarazo, tanto para la madre como para el producto son bien conocidas, la
cleccion de los antimicrobianos, tanto para tratar eficazmente la infeccion
como para evitar una toxicidad seria en el binomio madre feto.

Los organismos anaerobios tienen un papel muy pequefio en la infeccion
de las vias unnarias durante ¢] embarazo (1.

Los factores raciales y econémicos influyen sobre las cifras de incidencia
de fa infeccion. " Una significativa bacteriuria se produce en el 47% de las

pacientes embarazadas. ¥'% En un 40% de los casos a una infeccion del




tracto urinario le sigue una pieloneintis, y reprosenta una catisa prevenible de
prematurez

La Cistitis suele carecer de consecuencias en embarazadas, al igual que
de las que no estan. Especificamente son raras las manifestaciones
hemorragicas y sistémicas de infecciéon vesical. Este proceso se caracteriza
por la presencia de disuria, sobre todo al final de la miccion, asi como
también por premura y frecuencia. Habitualmente existe un mimero anormal
de leucocitos, asi como de bacterias en la onna En ¢l sedimento unnano
generalmente se observan critrocitos y, en ocasiones, s¢ registra una gran
hematuna

Algunos trastomos vinculados con el embarazo como la mayor retencion
urinaria, pueden predisponer algunas mujeres a la cstitis. Sin embargo
cambtos en los patrones del coito durante el embarazo, pueden eliminar
algunos de los factores de riesgo, de manera que la frecuencia de cistitis
aguda no aumenta apreciablemente durante el embarazo”

La profilaxis postcoito con antibioticos en mujeres con infecciones
recidivantes es eficaz para disminuir la recidivas durante el embarazo™

Los factores que predisponen a un riesgo significativamente mayor de que
suja una infeccion de vias urinanias superiores durante ¢l embarazo son
consccuencia de los cambios anatdmicos y no hormonales en tal periodo.

Iin ol primer trimesire comienza la dilatacion de los cilices renales y de jos
urcleres, y evoluciona durante toda la gestacion.

Un factor importante que contribuye a esto es la obstruccion mecanica de

los ureteros a mvel del estrecho pélvico superior por parte del utero en

crecimiento.



Otro factor gravidico seria los efectos miorrelajantes de la progesterona,
que dismunuyen el tono y actividad del ureter y Ja veyiga El tactor antenior
nucde agravar la hidronefrosis fisiologica del embarazo y lentificar ef flyjo de
orina por e} sistema colector. La hipotonia vesical, junto con los defectos
anatomicos puede hacer que aumente la capacidad de este organo con
vactamiento incompleto y reflujo vesicoureteral®, de este modo se facilita la
migracion ascendente de bacterias a los rifiones, una vez establecida la
colonizacién vesical, que cs el principal factor en la mayor incidencia de
prelonetiitis, porque el embarazo no incrementa el nimero de E. Coli,
virulento que causa la pielonefiitis aguda y la bacteriuria sintornatica.

Entre los factores contribuyentes de poca monta pueden estar
modificaciones en las propiedades fisica y quimicas de la onna durante el
embarazo, que en feoria intensifican la proliferacion bacteriana. incluyen una
mayor cxcrecion de bicarbonato que alcalimza la orina y estimula el
crecimiento bacteriano; glucosuria que es comin en la gestacion, al disminuir
el umbral de depuracién de glucesa pot rifton y una mayor excrecion de
estrogenos por orina. La médula renal también puede ser mas susceptible a la
infeccion por un medio gravidico que inhiba |a migracién de leucocitos 4
fagocitosis y la actividad de complemento.

Posibles factores predisponentes de IVU en mujeres serian:

ACUMULACION PERIANAL DE PATOGENOS:
Falta de higiene menstrual

Falta de tugzene anal

Alteraciones perianales

Disfuncidn intestinal



COLONIZACION DEL INTROITO

Empleo de tapones.

Actvidad sexual.

Vagmitis o enfermedades de transmusion sexual.
Duchas

Desaseo.

irntacion fisica o quimica.

Inmunodehciencia

ACCESO A LA VEJIGA.
Alteraciones uretrales.
Urelra corta.

Sondeo.

INTERFERENCIAS CON LAS DEFENSAS VESICALES.
Miccion poco frecuente.

Onna residual

Ingesta inadecuada de liquidos.

Consumo excesivo de cafeina,

ALTERACIONES DE RINON-URETER-VEJIGA:

Calcuios o tumores.

Fi tratamiento de la bactenuria sintomatica a base de un ciclo de diez dias
con sulfonammidas de accién corta, mitrofurantuma o ampicilina, impediran la
prelonefritis aguda en el 70% a 80% de los casos de las mujeres antes del

parto. Se ha utilizado una sola dosis con tasas de curacion de 50% a 87%. sin



embargo. el ciclo breve de 7 a 10 dias debe ser ¢l més ndicado contra la
bactenuria sinfomatica, mientras se lleva a la practica estudios clincos
grandes, de tipo prospectivo y con testigos, que comparen los dos métedos de
tratamiento. Es necesario repetir los cultivos de orina mensualmente, por el
riesgo importante de recurrencia. Las recwrrencias tempranas tienen mayor
probabilidad de acompafiarse de bacteriuria renal, y estos pacientes deben ser
tratados con un nuevo ciclo de medicamentos seguidos por medidas
supresoras, sobre todo durante ¢l embarazo

La piclonefritis aparece de 1 a 2.5% de las embarazadas y su tratamiento
ubiiga a hospitalizacion y medidas parenterales, durante 5 a 7 dias. La
indicacién para las medidas de supresion en ellos todavia no han sido
aceptadas unanimemente, pues vanos sefialamientos de recurrencia mmdican
cifras de 8 a 60% en casos en que no se hizo supresion, a diferencia de 2.7 a
7% en pacicntes que recibieron antibioticos supresores.

La cleccion de los antibioticos durante ¢l embarazo debe hacerse
considerando los efectos adversos para madre y feto.

La nitrofurantoina se usa a menudo durante el embarazo para tratar
cistitits aguda v bactenurna asintomatica. Los riesgos fetales con su uso
incluyen hcmolisis en presencia de  deficiencia de glucosa-6-tosfato
deshidrogenasa, junto con neumonia intersticial o neuropatia de  la
embarazada. Los aminoglucocidos que causan ototoxicidad y nefiotoxicidad
en la mujer se distribuye et menor concentracion en el teto, y en consecuencia
ocastonan una menor mcidencia de tales complicactones. La sulfonamidas
comprten con la bilirrubina por los sitios de unién con albumina, y pueden
producir tuperbiirubinema en el neonato. Por tal causa no deben usarse

durante el tercer trimestre. Se sabe que «l trimetopnm-sulfametoxazol causa
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vascuiilis en [ gestante, v anomalias congénitas y antagotusmo de folato en el
fete No se usaran los nuevos antibioticos quinolinicos, por la postbilidad de
anormahdades del cartilago tfetal ¢ hidrocefalea, sefialadas en animales de
expermentacion.

Los criterios de laboratorio para el diagnéstico de bacteriwia asiutomaiica
fueron estabiecidos inicialmente por Kass, v se considera una cifra de colomas
de 100 mul por millitro de orina como umbral significativa. No obstante los
aslamientos separados a concenfraciones menores también pueden ser
significativos,” y en estas circunstancias parcce prudente tratar a dichas
pacientes. Los microbios aislados generalmente son bacilus gramnegalivos,
pero los grampositivos también confieren un riesgo de secuelas agudas.

El anélisis de la orina. ¢l mas antiguc vy economico de los estudios de
laboratorio, es al mismo tiempo uno de los que proveen mas informacton. Hs
especialmente Ul para propositos diagnosticos y pronosticos, pero su utilidad
abarca otros aspectos de la Patojogia humana: por ello, y por su bajo costo, se
conceptia comu un vstudio du rutinga. que debe solicitarse a toda paciente.

Se acostumbra 8 obtener la muestra de la primera miccion que efectua la
paciente al despertar, de manera que dismunuyan las vanables metaholicas a
las que esta sometido ¢l rifion. Por le regular esto asegura que el paciente ha
pasado de 6 a § hoas sin mgern ahimentos o liquidos, ¢s la orina mas
concenirada del dia. Sin embargo, el examen de orina puede efectuarse con
onna obtenida a cualquier hora, con resultados satistactorios.

il entermo debe ser instrutdo a tin de que deposite lu orna “al vuelo™ en
un frasco lmpto, no necesanamente estenl y de preferencia proporcionado

por el laboratorio.
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Las secciones que abarca el urinalisis son tres: examen fisico. quimico v

mICroscopico.

EXAMEN FISICO.
s Aspecto y color.
¢ Densidad.
e pil

EXAMEN QUIMICO.
» Proteinas.
e Hemoglobina.

e Cuerpos cetonicos.

EXAMEN MICROSCOPICO

Los elementos celulares o de otros tipos que pueden encontrarse en el
sedimento urnario se reportan por campe microscapico “a seco ferte”; a ese
aumento facilmente pucden identificarse. Suelen estudiarse por su interés
clinico’
aritrocitos
leucocitos
células epiteliales
cilindros

La presencia de crstales, frecuentemente reportada, carcce de
significacion clinica precisa.

ki pronostico para las mujeres con infecciones del tracto urinario durante

el cmbarazo es vanable. la pielonefritis durante el embarazo no debe
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considerarse  ¢liminada  aunque los  sintomas remuag  completa y
espontaneamente a menos gue la orina se mantenga estéril Las funciones del
meédico no han terminado hasta que, después de repetidos cultivos, estd
sepuro de que la orina ha quedado libre de bacterias mucho tiempo despuds
de la aplicaci6n del tratamiento antibacteriano. La ausencia de piuria no es

por si misma evidencia adecuada de curacion.
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LI PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cual es la frecuencia con que se presentan las wfecciones de viag
urinarias en el embarazo en la Climca Hospital "Agosto 2", 1SSSTHE,

Nuevo Laredo?
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1V JUSTIFICACION

la alta incidencia de infecciones de vias urinerias durante ¢l embarazo
reportada por la literatura, crea repercusion en la morbi-mortalidad mateno
tetal. stendo complicaciones mas frecuentes la amenaza de aborto, amenaza
de parto mmaduro, amenaza de parto pretérmino, producto de bajo peso y
piclonciritis aguda.

En la Clinica Hospital “Agosto 12 del 1.S.S.8.T.E. en Nuevo Laredo
lamaulipas, nos debe orentar al seguimiento y control més estricto de la
paciente embarazada para evitar las complicaciones descnitas llegando al final
del embarazo con el bmomio madre ¢ hijo en buenas condicjones generales.

£l costo de la atencién médica constituyc un problema de complcjidad y
frecuencia cada vez mayorces. Ante la magnitud y seniedad del problema es
razonable suponer que se conceda mayor importancia a la investigacion en la
que se idenufiquen medidas para aminorar practicas inutiles y en
consecuencia dismunuir los costos

La frecuencia de la [IVU y del costo de algunos farmacos que se usan para
combatirlas a puesto en marcha mvestigaciones sobre las formas mas eficaces

de tratar estas pacienles y evilar reinfeeciones.
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V OBJETIVOS

Objetivo General:

® Determinar la frecuencia de infeccion de vias urmanas en las
pacientes embarazadas con infeccion de vias urinanas diagnosticados
por laboratorio en Ia Clinica Hospital "Agosto 12", en Nuevo Laredo,

Tam.

Objetivo Especifico:

ldentificar la frecuencia de infecciones vias urinanas en pacientes
embarazadas de acuerdo a la edad.

Identificar la frecuencia de infecciones vias unnanas en pacientes
embarazadas por el niunero de embarazos.

Identificar la frecuencia de infecciones vias unnanas en pacientes
embarazadas por semanas de gestacton durante el diagnostico.
Identificar los principales agentes ctioldégicos cncontrados  por
urocultivo.

identificar el numero de leucocitos por campo encontrados en el EGO.
Identiticar 1a cantidad de bactenas encontradas en el EGO.

-Escasas (menos de 10)

-Moderadas (de 10 2 20)

-Abundantes (de 21 a 30).
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VIi METODOLOGIA

A) TIPO DE ESTUDIO

Observacional

Retrospectivo

Transversal

Descnplivo

B) POBLACION, LUGAR Y TIEMPO
Pacientes femeninas embarazadas atendidas en la Clinica Hospital "Agosto
12" 1S $.S.T E., Nuevo Laredo, Tam., durante el periodo comprendido de

Enero a Diciembre de 1995

C) TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Bl presente estudio se caracteriza por ser una muestra no probabilistica (a
jutcio del recolector de datos y con propdsito definido). Se revisaron
expedientes completos en el Departamento de Archive Clinico y de
Laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto 12 Nucvo Laredo, de 200 casos
de mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias diagnosticadas por

laboratorio.

D) CRITERIOS DE INCLUSION
Expedientes completos de pacientes embarazadas con IVU diagnosticadas
por laboratorio (EGO, Urocultive).
e Pacientes mayores de 15 afios.

e Pacientes menores de 42 afios.
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e Semanas de gestacion.

» Niamero de embarazos.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes en edad fértil no embarazadas.
e Pacientes foraneas no adscntas a la Clinrca Hospital "Agosto 12" de
Nuevo Laredo Tamaulipas.

Menores de 15 afios

Mayores de 42 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION
¢ Pacientes embarazadas que no contaban con expediente climco

completo o en las que no se realizé estudios de laboratorio.

E) VARIABLES DE MEDICION.
o Edad

¢ Numero de embarazos

|

Semanas de gestacion.

¢ Gérmenes culttvados por urocultivo.
e Examen general de orina.

¢ Namero de leucocitos por ¢campo.

s Cantidad de bacterias.

i} METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION
£] recolector acude al Departamento de Hstadistica a recabar mnformacion

del informe diario de labores del médico (forma SM10-1), de la consulta
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externa de gmeco-obsieincis, detectando las pacienies embarazadas y que
tueron enviadas a laborateno.

Posteriormente acudo al departamento de laboratorio a corroborar Junto
con la jefa del departamento del reporte de bacteriologia y dc la planta de
trabajo de los examenes generales de orina donde encontramos el nombre de
la puciente, la fecha del estudio, ¢l resultado del examen general de orina y i
reporte de urocultvo.

En el Departamento de Archtvo se solicita el expediente de las pacientes
identificandolas por su cédula IV, nombre completo del paciente y sector al
que pertencee, identificando la frecuencia de infeccion de vias urinarias
torando como parametro la presencia de diez o mas leucocitos por campo y
la observacion de la presencia de desarrollo bacteriano, edad de la paciente,

niimero de embarazos y agentes etioldgicos encontrados por urocultivos,

G) CONSIDERACIONES ETICAS.
Gl presente estudio s¢ apega a las recomendaciones para guiar a los
médicos en la investigacién bio-médica con seres humanos establecida en la

declaracion del Helsinka.
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Vil RESULTADOS

Los resultados obtenidos en nuestro estudio de 200 pacientes embarazadas
con infeccién de vias urinarias disgnosticada por laboratorio encontramos
que:

En relacién al grupo de edad observamos ¢l mayor porcentgje (34.5%) de
pacientes (69 pacientes),en ol rengo de 21-25 afios de edad, y el menor
porcentaje (2.5%) de pacientes (5 pacientes), en el rango de mis de 36 aflos,
(Tabla y Gréfica N® 1}.

En relacién al namero de embarazos, observamos ¢l mayor porcentaje (66%)
de pacientes, (132 pacientes) eran portadoras de uno 6 dos embarazos. El
menor porcentaje (4%), de pacientes, (8 pacientes), eran portadoras de mas
de 5 embarazos. (Tabla y Gréafica N°. 2).

En relacién a las semanas de gestacién, observamos €l mayor porcentaje
(38%), de pacientes, (76 pacientes), se encontraban entre las semanas 29-36
de embarazo. Bl menor porcentaje (1%) de pacientes (2 pacientes), cursaban
41 semanas de embarazo. (Tabla y Gréfica N° 3).

En relacién a gémmenes cultivados (sélo 12 urocultivos encontrados),
observamos ¢ mayor porcentsje (58.3%), de pacientes (7 pacientes de 12). El
gérmen encontredo fue E. Coli. Los menores porcentajes (8.3%) de pacientes
(1), eran portadoras de patégenos como Proteus y Klebsiella. (Table y
Grafica N° 4).

En relacién el examen general de orina, observamos el mayor porcentaje
(47%), de pacientes (94 pacientes), presentaban de 10-20 leucocitos por
campo, y, el menor porcentaje (9%), de pacientes (18 pecientes)presentaban

entre 31-40 leucocitos por campo. (Tabla y Gréfica N° 5).
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e En relacion al desrrotlo bacterianc, observamos el mayor porcentaje (36.5%),
de pacientes (73 pacientes), no presentaban bacterias en el EGO. El menor
porcentaje, (9.55%), de pacientes (19 pacientes), presentaban escasas
bacteries (hasta 10 bacterias por campo). (Tablay Grifica N° 6).
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE ViAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, 1.8.8.S.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995

EDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO +L.V.U.

TABLA No. 1

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de Ia Clinica Hospital “Agosto
127 1.8.58.8.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, 1.8.S.S.TE.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995
EDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO +L.V.U.

18 % 213 »nN .20 »

Dm0, DE CASOS %

GRAFICA DE LA TABLA No. |

FUENTE: Archive Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
12" 1S.8.S.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL

EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, I15.S.S.TE.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995”

No. DE GESTACIONES CASOS % |
12 132 66
3.5 60 30
8§ 4

+5
TOTAL 200 100

TABLA No. 2

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
12" 1.S.8.5.T.E. de Nuecvo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE ViAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 12”,18.S.S.TE.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995”

NUMERO DE GESTACIONES

o N & 8

1-2 3-8 [

GRAFICA DE LA TABLA No. 2.

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
12" de Nuevo Laredo, Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, 1S.8.S.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995”

SEMANA DE GESTACIONES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS

5-20 65 325
2]1-28 42 21
29 -36 76 38
37-40 15 1.5
+-41 2 1

TOTAL 200 100

TABLA No. 3

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
12" 1.5.S.S.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE ViAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 12”,18.8.8.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995”

SEMANAS DE GESTACION

BCAS03 %

GRAFICA DE LA TABLA No. 3

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
127 1.8.8.S5.T.E. de Nueve Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE ViAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, 1.8.8.8.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995”

GERMENES CULTIVADOS
GERMEN No. DECASOS %
BSTAPHILOCOCO 3 25.1
PROTEUS 1 8.3
E.COLI 7 58.3
KLEPSIELLA 1 8.3
TOTAL DE CULTIVOS 12 100
TABLA No. 4

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de Ia Clinica Hospital “Agosto
12718.S.S.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, 18.SS.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995”

B, OE CASOR %

GERMENES CULTIVADOS

GRAFICA DE LLA TABLA No. 4

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
12" 1.8.S.S.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 12", 1S.S.S.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995~

NUMERO Y % DE LEUCOCITOS EN EXAMEN GENERAL DE ORINA.

A 10-20 94 47
B 21-30 29 14.5
C 31-40 i8 9.0
D +-40 59 295
TOTAL 200 100

e

TABLANo. 5

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
127 1.S.8.S.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, LS.5.5.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995~

NUMERO Y % DE LEUCOCITOS EN EXAMEN GENERAL DE ORINA.

B No. do Corce a%

GRAFICA DE LA TABLANo. 5

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
127 1.8.8.8.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE ViAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, I.S.5.S.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIEMBRE 1995”

RELACION DE BACTERIAS EN EXAMEN GENERAL DE ORINA.

BACIERIAS NUMERO %

ESCASAS 19 9.5
MODERADAS 66 33
ABUNDANTES 42 21

SIN DESARROLLO 13 36.5

TOTAL 200 100

TABLANo. 6

FUENTE: Archive Clinico y de laboratorio de la Clinice Hospital “Agosto
127 1.8.8.S.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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“FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO, EN LA CLINICA HOSPITAL “AGOSTO 127, 18.S.S.T.E.
NUEVO LAREDO, TAM., ENERO - DICIBMBRE 1995”

RELACION DE BACTERIAS EN EXAMEN GENERAL DE ORINA.

B Ndrmero "%

GRAFICA DE LA TABLA No. 6

FUENTE: Archivo Clinico y de laboratorio de la Clinica Hospital “Agosto
1271.8.S.S.T.E. de Nuevo Laredo Tam.
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X ANALISIS

Los resultedos demostrados en nuestro estudio, podemos observar que en
relacién a la edad matema durante el emberazo con infeccitn de vias
urinarias, corresponde a los descritos por varios autores. @517 que reportan
la edad de 20 a 30 afios (etepa de mayor fertilidad). Asé mismo observamos
los porcentsjes més bajos en aquellas pacicntes que s¢ encontraban en los
extremos de la vida fértil.

En relacién al nGmero de embarszos, sc observé el mayor porcentaje de
pacientes emberazadas con infeccién de vias urinarias correspondiendo al
grupo de pacientes con uno a dos embarazos; por lo cual consideramos los
porcentajes van acordes a lo descrito por los autores ya sefiatados ®1%17).

En relacién a la edad de gestacién, observamos ¢l mayor porcentaje en las
semanas 29 y 36, no encontrando reportes en la literatura de estudios
relacionados con ia edad del embarazo.

En nuestro estudio sélo se encontraron en los expedientes 12 urocultivos,
presentindose en mayor frecuencia la infeccién por E.Coli (7 pacientes)
resultados que corresponden a lo descrito por los eutores. G181 Que
corresponden al 58.3%. Siguiendo en frecuencia al desarrollo de Klebsiella y
Proteus con porcentajes del 8.3%, que corresponden 8 las descrites en la
literaturs, que van de 10-15% “*'9.

En relacién a los leucocitos encontrados por campo, observamos el mayor
porcentaje en ¢t rengo de 10-20 leucocitos, correspondientes a los
encontrados en lal iteratura ®'%1,

Los menore porcentajes encontrados fueron en €l rango 31-40 leucociios

por campo; no encontramos relacion alguna en la literura,
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Bn relacidn al desarrollo bacteriano encontrado,observamos ¢l mayor
porcentaie (36.5%), No se encontrd desarrollo alguno, por lo cusl, en
relacién a la literatura, observamos que los porcentajes estdn por debajo de lo
reportado (9-80%).

El menor porcentaie (9.5%), g observa en ol desarrollo bacteriano de
escasas bacterias por campo (hasta 10 bacterias), No encontrando relacion
alguna con e literatura.

En el presente estudio queda de manifiesto que, 1a infeccion del tracto
urinario durante la gestacién, sigue siendo un problema importente por el
incremento de complicaciones, que afectan la salud matema y en
consecuencia el curso del embarazo, le selud del feto y/o del recién nacido, ya
qus se encuentra dentro de la Petologie més frecuents de la embarazads, por
lo tanto es de primordial importancia el practicar exdmenes prenatales desde
la primera consulta con el médico familiar, y dar tratamicnto adecuado por cl
fiempo suficiente en caso de salir positivos; con vigilancia postegrior al
terminar la terapéutica, para comprobar si ta resolucion fue satisfactoria, y de
salir positivos nuevamente se dard tratamiento con olro tipo de
antimicrobiano por un lapso de 10 a 14 dias, practicandoscle nuevamente un
EGO, para corroborar la eficacia del mismo, y de salir nuevamente positivo
hacer uso de los urocultivos entibiogramas en caso de urosepsis persistente.

El seguimiento postnatal de las pacientes bacteriuricas persistentes, asi
como les que desarrollan complicaciones, permiten conoces la evolucion de la
bacteriuria postparto, en las cuales existe un alto riesgo de daflo renal.

La poblacién objeto de esta investigacion, cstuvo representada por
embarazades j6venes, muchas de estas primigestas, scguramento volverin a
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embarazarse. Bl conocimiento de el riesgo de infeccion del tracto utrinario
permitira plancar un programa de vigilancia en embarazos futuros.

Los cultivos de orina no deben realizarse en todas las embarazadas, ya que
esto no es préctico ni aceptable, por ls cantidad que representan las
embarazadas y por su enorme costo que sinificaria. Bxisten algunos criterios
que permiten su aplicacitn, de ellos sobresalen los antecedentes previos de
infeccién del tracto urinario presente o pasado.

La prevencion de la IVU. en las embarazadss, por medio de tratamiento
de Ia bacteriuria sintomética, se ha puesto de manifiesto, que esa condicion
representa ¢ antecedente previc de infeccion sintomética, asi como de la
progresion de dafio y complicaciones durante el embarazo, el parto, el
pucrperio y la lactancia en la mujer tanto como en el producto, por lo tanto
queda de menifiesto, que la IVU. durante la gestacién, es un problems atn
siendo asintomética; asi mismo ¢l problema aumente considerablemente cn la
infeccién del tracto urinerio sintomética aguda, lo cual se mitiga, al
administrar tratamiento y vigilar ¢l curso ulterior de la gestacion, esta
aseveracion justificaria la realizacién de estudios de escrutinio que permits
conocer la poblacién en riesgo, seleccianarla y brindarle los recursos de
vigilancia, tratamiento y prevencion de mayor dafic.
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X CONCLUSIONES

Con nuestro etudie de 200 pacientes embarazadas con infeccién de vias
urinarias disgnosticadas por laboretorio observamos que:

La frecuencia de VU en relacién al geupo de edad fue del 34.5% en ¢l
rengo de 21-25 afios, considerdndose en relacién con a la poblacion en
geaeral.

La frecuencia de IVU en relacién al nimero de embarazos observamos el
66% en pacientes con 1-2 embarazos considerindose normal comparado al
grupo de edad.

La frecuencia de IVU en relacién a las semanas de gestacién fue mayor
(38%), en las semanas 29-36.

La frecuencia de agentes etiolégicas fue 58.3% portadoras de E. Coli,
consideréndosc porcentajes iguales en la poblacion por agente etioldgico.

El nimero de leucocitos encontrados por campo con et EGO fue 10-20
por campo con mayor frecuencia considerando el rango normal para la
poblacion

La cantidad de bacterias por campo identificadas en el EGO, observamos

que ¢l mayor porcentaje (36.5%), no presentaban desarrollo bacteriarno.
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