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MARCO TEORICO

Aunque el embarazo no debe considerarse un estado anormal,
en caso de infecciones wvias urinarias, las embarazadas podrian

considerarse huéspedes afectadas. (1)

DEFINICION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

Se habla de infeccién urinaria cuando existe por una parte
una bacteriuria, g decir, la presencia de germenes patdgenos en
la orina, y por otra porte una leucocituria, es decir la presencia
e leucocitos alterados. Estos dos criterios estdn en general
reunidos 2n las infecciones sintométicas, perg en las infecciones

asintomdticas la leucocituria puede estar auvsente. (23

ANTECEDENTES

Las infecciones de las vias urinarias gson la complicacidn
inds frecuente durante el embarazo. 8u frecuesncia v gravedad se
conocen desde hace mas de un siglo (2. Las primeras poablaciones
slietas a estudios de deteccidn +fueron mujsres embarazadas, en
quienes se encontrd en general que, 5 a &% tania bacteriuria
nculta, na acompanada necesariamente de piuria (47, Los indices
variaron hasta un 18.5 4 en un esitudio realizado por Bailev en
15970, con mujisres maories de Nueva ZZelanda, estudiadas en una
clinica obstetrica de Christchuwrch (3).

Sin embargo, la patogenia, evolucidn natural v tratamiento

dptimo de emtas infecciones en la embarazada; =ze han detinido con



mas claridad en épocas recientes. =2 ha evaluado ampliamente la
relacidn de bacteriuria con complicaciones obstétricas, entre las

gue se encuentra el parto pretérmino (6).

IMPORTANCIA
La coincidencia de un infeccidn de vias urinarias durante
@l embarazo tiene importancia porgue:

a) El embararo predispone a la aparicién de infeccicones, a
causa de los cambios anatdmicos v fisioldgicos que sg
nbhservan en el sistema urinario durante el mismo.

b)Y Una infeccidn de vias wrinarias preexistente &l ambarazo
puede agravarse.

) La infeccidn urinaria puede propiciar gue el embarazo se
compligue con toxemia, prematurez 2 incluso muerte fetal

d) Se ha informado de asociacion de prematurez v de ruptura

prematura de membranas con bacteriuria asintomatica (7).

FACTORES PREDISPONENTES
FACTORES ANATOMICOS

Las modificaciones conciernen los wréteres v la vejiga.
Lreteres:

La dilatacidn de los urateres comienza precozmente, a
partir de la sexta semana, aumenta hasta 2]l término v vuelve a la
normalidad més o menos rapido.

ia dilatacidn es mas importante a la derecha, debido a dos

fFenimenns:



X E1 uréter esta comprimido entre el estrecho superior vy los vasos
iliacos por  una parte vy el Gtero gravido por otra. La
deutrorrotacidén habitual del Gtero explica el predominio derecho
de la estasis. Far el contrario, a la izquierda el sigmoldes se
interpone entre el uréter y el dtero, disminuyendo la presidn del
ttero sobre el ureéter.

¥ Ademds, la vena ovdrica derecha, muy dilatada durante el
embarazn, cruza el uréter derecho antes de desembocar en la vena
cava, y.puede entonces enlazarlo. A la izguierda, en cambbicy, la
vena es paralela al ureter (8.

Yejiga.

El reflujo vesicouretera es mas rrecusnte durante el
embarazo. Esta favorecido por modificaciones anatdmicas: el dtero
eleva la vejiga v el trigono, lo gue desplaza lateralmente a los
srrificios ureterales, vy se acorta la porcidn intramural de la
uretra, cuyo trayecto en lugar de ser oblicuon, se transfaorma en

perpendicular (9).

OTROE FACTORES

¥ Variaciones hormonales,

¥ VYariaciones en la composicidn de la orina.

¥ Fresencia de malformaciones congeénitas uwrinarias.
¥ Obstruccidn por bridas postguirdargicas.

¥ Sondeos urinarios.

¥ Vulvovaginitis.

¥ Diabetes melliitus.



¥ Coito frecuente.

¥ Mala higiene perineal.

¥ Antecedentes de infeccidn urinaria.
¥ Drepanocitemia.

¥ Nivel sociocecondmico (103,

CLASIFICACION

Las infecciones de vias uwrinarias, de acuerdo con su
localizacidn clinica sz designan como wrektritis, cistitis,
weteropielitis, pielonefritis; sin embargo, para fines prdacticos
es imposible limitar la extensidn de la infeccidn puss cada drgano
farma parte de todo un sistema; es por ello gque se han agrupado en
infecciones de vias superiores e inferiores. 5Sin embargo, por la
dificultad gue presenta dicha clasificacidn para valorar ia
localizacidn vy el grado de extensidn del proceso infeccioso en el
aparato urinario, actualmente se emplea la clasificacidn siguiente
que se basa en la evolucidn clinica del proceso infeccioso:

X Bacteriuria asintomdtica.

¥ Bacteriuria asintomatica significativa.

¥ Infeccidn wrinaria con manifestaciones clinicas.

¥ Fielonefritis,

Con fines practicos este estudio se puede facilitar adn més
si  englobamos esta patologia en dos Qrupos: bacteriuria
asintomatica e infeccidn de vias uwrinarias con manifestaciones

clinicas.



BACTERIURIA ASINTOMATICA
Esta entidad fue definida por tass en 17264, compD 1la
presencia de mds de cien mil ceolonias de germenes por miiilitro de

orina, sin que exista sintomatologia.

BACTERIURIA ASINTOMATICA SIGNIFICATIVA
Cuando en el examen general de orina, ademdis de los
germenss, se encuentra leucocituria acentuada con mas de die:z

leucocitos por campo.

INFECCION URINARIA CON MANIFESTACIONES CLINICAS
Cuando existe infeccidn wrimaria con oun cuedro clinico
manifiesto, pueden predominar los sintomas de las vias urinarias

inferiores o de las superiores (117.

FIELONEFRITIS

Son las infecciones de la pelvis vy del parénguima renal

FATOGEMIA

Las bacterias pueden pentrar en las vias wrinarias por vias
ascendente, descendente o hematdgena, o0 por conductos linfaticaos.
La primera via de entrada entrafa la migracidn de las bacterias a
través de la uretra, desde 21 Area periuretral, vy de ahi & la
vejiga y porcidn superior de wvias urinarias o por la implantacidn

directa, gque puede surgir durante la instrumentacidn de las vias
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mencionadas. l.as mujeres son méds susceptibles a las infecciones

: -
ascendentes, porque su uretra es corta vy estd muy cerca de un gran
reservorio bacteriano {(veliga, anol. Se ha demostrado
experimentalmente interconexidn de los conductos linfaticos, entre
el intestino grueso y las vias urinariasy sin embargo., no se han
dilucidado las consecuencias clinicas en 1o gue respecta a la
diseminacidn linfatica de las infecciones de vias urinarias. La
in%eécidn descendente se hace por siembra hematdgena de bacterias
facilitada por el gran volumen de sangre gque fluye en la rzona, en
combinacidn con la elevada presidn intracapilar hidrostatica. La
medula renal gue recibe el 28I de la corriente sanguinea es mas
susceptible a la infeccidén que la corteza gue recibe el 75% de
ella (133,

Log uropatdgenos poaseen muy diversos factores virulentos
gue facilitan su adherencia e invasidén a las vias urinarias y asi
evaden las defensas del hugsped e incluso resiste la accidén de los
antibacterianos. En fecha reciente e han identificado tres tipos

de adhesinas en Escherichia coli uropatdgena: pelos de tipa I

(fFimhrias), fimbrias F y adhesinas X. Estas ultimas, gue estén

n

tormadas de proteinas, tienen la capacidad de adherirse a io
receptores de ceéelulas del huésped vy asi facilitan su colonizacidn
en el epitelio de vagina, de zona periursetral v vejiga. Las
adhesinas tambiéen poseen una notable afinidad por compuestos que
contiensn manosa y las proteinas  de Tamm—-Horsfall. Estos
compuestos acthan como un mecanismo de defsnsa al  revestir las

calulas del epitelio vesical o al unirse directamente & un gran
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nimero de bacterias que después se eliminan durante la miccidn.

En personas con deficiencia de las proteinas protectoras,
las bacterias se adhieren a la superficie vesical en ﬁayor medida,
vy por tal motivo surge uWuna mayvor incidencia en tal zona. Los
oligosacaridos urinarios, los uromucoides (proteinas de Tamm-—
Horsefall), las inmunoglobulinas IgG, Igh: los mucopolisacdridos de
vejiga {glucosaminoglicanos), también tienen 1la capacidad de
inhibir, evitar o desprender bacterias‘unidas a la superfticie de
la mucosa.

Las fimbrias F y las adhesinas X, se localizan en subgrupos
especificos de Escherichia coli que &l parecer causan la
plaelongfritis ascendente. lLas Fimbrias F son llamadas asi por asu
capacidad de ligarse a antiggnos P de grupos =anguinens que
aparecern en los eritrocitos humanos vy células wroepiteliales,
facilitan la unidn de Escherichia colli & las células mencionadas,
Otros factores que al pargcer intervienen en las infeccionss més
virulentas incluye antigens capsular, produccidn  de hamolisina vy
antigeno .

Muy diversos factores antiadhesivos de vias urinarias
inferiores constituyen uwna barrera eficazr contra 21 inicigo de
intecciones en dicha zona. El mecanismo de defensa mas eficaz es
gl recambica de las células epiteliales v los efectos de arrastros
de la miccidn.

La flora bacteriana normal del introito vaginal, de la
reglidn periuretral v de la wretra, pueden interferir en la unién

de los uropatdgenos por  blogueo espacial, por ocompetencia  por
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g#itios receptores v por inhibicidn de la proliferacién bacteriana,
Los lactobacilos que son parte de la flora wvaginal se adhieren a
lag celulas uroepiteliales e inhiben la +Ffijacidn de Escherichia
coli, Klepsiella pneumoniae, Fseudomonas vy aminoran la wnidn de
LCandida albicans (147,

En afos recientes se ha contado con mayores datos respecto
a la forma en que las actividades de la mujer predisponen a
infeccidn de vias urinarias, o las protegen de ellas. Estudios
recientes han destacado de nueva la importancia de la actividad
sexual como factor predisponente de las infecciones mencionadas.
La miccidn inmediatamente despues del coite al parecer es un medic
que protege contra la infeccidn de vias urinarias.

Es de gran importancia mencionar, gue en el completo
vaciamiento de la vejiga sdio queda'una‘delgada pelicula de orina
revistiends la pared vesical, vy d@ ah: gue las propias bacterias
erntren en contacto con  la mucosa. For consiguiente, cualguier
proceso gue altere la miccidn normal de forma que el vaciamisnto
vesical sea incompleto, conduce a la multiplicacidn de las
bacterias 2n la orina residual, permitiendo de este modo el
establecimiento y persistencia de la infeccidn., Asi mismo, cuando
la mujer se embaraza el tracto uwrinario experimenta profundos
cambios que facilitan el estasis urinario vy la consecuente

infeccidn (15},

AGENTES FATOGENOS MAS FRECUENTES

El germen causal mds frecuents 25 la Escherichia coli, en
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gagundo lugar el grupo FElebsiella-Enterobacter seguida por el
Froteus, como gramnegativos; y Streptococus fascalis, Streptococus

del grupo B como grampositivos (16).

MANIFESTACIONES CLINICAS
URETRITIS, CISTITIS, URETEROFIELITIS

Los sintomas pusden ser leves o moderados vy en ocasiones
severaos, y gensralmente son de aparicidn paulatina.

Bintomas generales poco evidentes:

X Escalosfrios y fiebre.

¥ Mausea v vamito.

¥ Anorexia.

¥ Férdida de peso.

Sintomas uWrinarios:

¥ Disuria generalmente terminal.
¥ Polaguiuria,

X Nicturis.

¥ Dolor suprapabico.

¥ Urgencia micocional.

¥ Tenesmo vesical.

¥ Hematuria.

¥ Incontingncia urinaria.

¥ Donlor lumbar bajo.

¥ Hipersensibilidad suprapdbica.

»

Fuede haber orina turbia v fétida.
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FIELONEFRITIS

Generalmente de aparicidn stbita.

Sintomas generéles de mayor intensidad:
¥ Escalosfrios v fiebre elevada.

¥ NAusea y vdmito.

X Anorexia.

¥ Mialgias.

Sintomas especificos:

¥ Dolor costovertebral de predominio sn el lado derecho.

¥ Disuria v otros sintomas urinarios.

¥ Hematuria frecuenta.

¥ Cilindruria.

X Dolor a la percusidn de una o ambas fosas renales

(17,18).

BACTERIURIA ASINTOMATICA

La mavor parte de los casos de bacteriuria asintomditica son
detectados durante el primer trimestre del embarazo, pareciendo
probable por ello gue pudieran existir desde antes del embarazo.
Ee un factor de riesgo para la aparicidn de pielonefritis aguda vy
s tratamiento disminuwys significativamente el riesgo de infeccidn
sintomatica. Los criterios de laboratorio para el diagndstico de
bacteriuria asintomitica fuerdn establecidos por Fase,

considerandose CoOmo umbral significative 100 000 colonias
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bacterianas por mililitro de orina en el cultivo. Es poco
frecuente que se resuslva de manera espontédnea, situacidn gue

fuerza el tratamiento (19).

DIAGNOSTICO

Durante el embarazo es muwy dificil emplear todos los
métodos diagndsticos, por lo que generalmente el diagndstico se
efectia con lo sigulente:

¥ Cuadro clinico.

¥ Examen general de orina que propotrciona un diagndstico
presuntivo: hematuria, leucocitosis, cilindruria v bacteriuria.

2 Urocultivo: es el mas importante puesto gue sdlo con &l

se establece el diagndstico de infeccidn de vias urinarias (20).

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO

Un porcentaje importante de mjeres embarazadas  con
bacteriuria asintomatica desarvclld infeccidn sintomatica; no hay
forma de predecir la evolucidn en cada paciente, y la persistencia
te hacteriuria a pesar del tratamiento, predice =1 desarrollo de
una infeccidn sintomdatica. For ello se trata a todas las mujeres
con bacteriuria durante el smbarazo, vy se toman cultivos seriados
durante el embarazo, v s=2  toman cultivos seriados para valorar la
reaccidn. £l tratamiento debe ser muy corto v no tdxico, debido a
los riesoos de toxicidad tanto en la madre como en =21 f=to.

Se propone realizar un wocultive en la evaluacidn inicial
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de la primera consulta prenatal a toda embarazada, de preferencia
en el primer trimestre. La paciente que tiens un primer uwocultivo
negativo puede seguirse con el cuidado prenatal rutinario. 5in
embargo, las que tienen antecedentes de infeccidn de vias
urinarias frecuentes, pueden estar en mayor riesgo de desarrvollar
infeccidén en etapas tardias de embarazo, aungue el cultivo inicial
sea negativoy se hace otro cultivo al inicio del tercer trimestre
gestacional. Un cultivo positivao confirmado por m&todo
cuarntitativo requiere_ de tratamiento: aungue su duracidn ha sido
tema de mucha atencidn v su eleccidn debe hacerse en base a las
prusbas de sensibilidad.
AMDXICILINA: 2530 mg tres veces al dia por siete dias.

I ogr. dosis Gnica.
3 gr. cada 12 hrs 2noun dia.
2 gr. dosis dnica més un gramo de probenecid.

Es bien tclerado, se utiliza mucho durante el embarazo.

NITROFURANTOINA: 100 mg. 4 veces al dia por siete dias.
200 mg. dosis anica.
100 mg. 4 veces al dia por tres dias.
Existe riesgo de anemia hemolitica con deficiencia de

glucosa-b6-fosfato—deshidrogenasa.

SULFISOXASOL: 1 g. seguido de 0.5 g. cuatro veces al dia por siete
dias.

2 g. dosis dnica.
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CEFALEXIMA: T g. dosis dnica.
7 g. dosis dnica mas 1 g. de probenecid.
Algunos estudios han sefalado tasas de curacidn ligeramente

MENOres.

AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO: Z50 mg. /125 mg. tres veces al dia
por siete dias.

Exviste poca experiencia durante el embarazo y g8 caro.

TRIMETROFIN — SULFAMETOXASOL: THMF 220 mg/BXT 1 &00 mg. pe una
dosis.
Aunaque no  es  recomendabls por  la duda de gue causa

taratogéenesis.

AMPICILINAG: 5300 mg 4 ves al dia por siete dias.
El problema s gque se detectado resistencia bacteriana a

2]lla.

GENTAMICINA: 80 mg. I.Y. cada 8 hrs. por siete a diez dias.
Algunos hechos sugieren gque una respuesta rapida a los
antibidticos intravenosos, permite el cambio a wun régimen oral,
gque se continuard hasta completar dos semanas (21).
EFECTOS DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO.
Farto pretérmiho, toxemia, ruptura prematura de mambranas,

bajo peso al nacimiento, defsctos de fusidn dorsal, musrte fetal,
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disminucidn de la funcidn renal materna, anemia,trombocitopenia,
chogue séptico, insuficiencia respiratoria e incluso la muerte
matermnal.

Hay pruebas de que las infecciones wrinarias puedan
vincularse con trabajo de parto vy parto pretérminc. Esta relacidn
fue descrita por primera ver con la bacteriuria sintomatica por
Fass, guien en su estudio describié a recién nacidos de bajo peso
Yy Mo sdédlo a los pretérmino (23).

Y El mecanismo gque s= cree es responsable de la iniciacidn
del trabajo pretérmino como consecuencia de infeccidn de vias

urinarias, se basa en dos hipdtesis:

1.~ La endotoxina bacteriana pusde estinular la
contractilidad miometrial por via de las prostaglandinas, ya gue
algunas bacterias producen fosfolipasa AR que estimula la
liberacidn de acido araguidénico, Cuies es precursor  de
prostaglandinas EZ2 vy F2 alfa, las cuales son responsables del
borramiento cervical e inicio de contraccicones uterinas (23 .

2.~ La infeccidn bacteriana y las sndotoxinas tisnen efecto

destructivo sobre los vasos de Gtero y placenta (24).

FARTO FRETERMINO
Segun la {rganizacidn Mundial de 1la Salud, s=sa considera
comt parto pretermino cualquier nacimiento gue se produzca despué&s
de ia Z2 semana de gestacidn, de un mifRo de mas de S500 g amas y

antes de la I7 semana de gestacidn cumplida (29).
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ETIOLOGIA

Las Causas s0n NUMSroSas, a menuda, agspriadas e
intrincadaz. En casi el 40 % de los casos, no se  encusntra un
factor etioldgico precisco del parto pretérmino.

Esguem&ticamente, las causas pueden clasificarse en tres
grupos:

1.- iLa ruptura prematura de membranas.

2.— Complicaciones de determinadas patologias del embarazo:
#rm  donde entraria las infecciones de wvias urinariasy estas
inferciones son un factor de riesgo, v su evolucidn estd marcada
por las recidivas. Existe una correlacidn positiva, tanto para las
infecciones sintomaticas como para las bacteriurias asintomaticas.
Ademds, pueden inducir un riesgo de hipeotrofia, gue 25 a su vezr un
factor de riesgo de parto pretérmino.

-

T.~ Causaszs idiopaAticas (Z286).

FREVENCION DEL FARTO PRETERMINO EN MUJER CON INFECCION DE VIAS

URINARIAS

a

1.— EBlsaueda de infeccidn de vias uwrinarias desde antes del

embarazo, cuando esto es posible.

2.~ En caso de resultar positivo, dar tratamiento oportuno.

.- Basqueda de infeccidn de vias urinarias en la muier va
embarazada, con o sin sintomas.

4.— En raso de resuwltar positivo, administrar tratamiento aungues
se trate de bacteriuria asintomdtica.

=

.~ Vigilancia durante todo el embarazo (27).
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DIAGNDSTICO DE LA AMEMAZA DE FARTOD FPRETERMIND

La amenaza de parto pretérmine es un cuadro clinico gue
aparecs después de la 22 y antes de la 27 semana de gestacidn,
caracterizado por una actividad contractil dolorosa del datero de
al menos dos contracciones cada diez wminutos durante uwuna hora,
asociada, a una modificacidn del cuello utering, que conduciria
inavitablemente al parto pretérmino si  no se efectia un
tratamiento apropiado.

No hay ogue olvidar que el tratamiento ya no es eficaz

tuando 1a dilatacidn supera los 7 a 4 centimetros (28).

TRATAMIENTO DE LA AMENAZA DE PARTO FRETERMING
Comprende tres aspectos:
l1.- Reposo en cama.
2. Tratamiento tocolitico.
al Sustancias adrensrgicas con efecto bhetamimético:
Tratamiento de atagus:
Salbutamol: 13 A 20 ug/min.d
Ritodrina: 200 a 300 ug/min.
Dicha posologia =e mantiene durante 48 hoaras v &
continuacidn se disminuye en el 30 al 90 %, antes de pasar al:
Tratamiento de mantenimiento:
Salbutamgl comprimidos o
supositorios 12 mg/24 hrs.
Ritodrina comp. 120 mg/Z4 hrs.

Este tratamientc se reduce progresivaments a la mitad, v se
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interrumpe en cualguier momento.
b) Antiinflamatorios no esteroideos:
Indometacinas: 190 a 200 mg por
via oral y/o rectal.

Eata dosis se reduce en aproximadamente la mitad cuando se
obtiene el resultado deseado. Es  mejor evitar un tratamiento de
mas de dos dias.

c) Inhibidores calcicosi
Mifedipino: 60 a 120 mg/dia por v. O.
d) Sustancias adrengérgicas con efecto alfainhibidor:
Ifenprodil: primero en perfusidn 40 mg
por litro, seguido por =1 +tratamiento
oral 40 ma/24 hrs.
e) Progzstigenos:
Frogesterona micronizada por via oral.
Caproato de 17 hidroxiprogesterona por via
intramuscular.l
+) Corticoides:
Devametasona: 12 mg por via intramuscular  cada
24 hrs, por dos ocasiones.
Betametasona: 12 mg por via intramuscular cada

Z4 hrs, por dos occasiones.

T.- Tratamiento de la infeccidn de vias urinarias:
Medicamentos v dosis VA mencionado

anteriormente.
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CONDUCCION DEL PARTO PRETERMING

Cuando esté bien claro por la dilatacidn del cuello gue el
parto va a presentarse de +forma inevitable, debe aplicarse un
enema, ya que nada se ganard ahora con la inercia uwterina. Deben
darse los menos medicamentos analgésicos posibles; vy permitiv y
atender\el parto pretérmino (29).

Muchos investigadores han abordade el tema:r: Kass, Horovitz,
Cunningham, Lucas, De la Cruz Sebastian, Andriole, Patterson, San
Miguel, Whitworth v Lawrence, entre otros; gquienes han realizado
diversos estudios Ya ses, can  interes ginecoobstétrico o
uwrologico.

En estos estudios se considera a la edad de las mujeres
estudiadas en relacidn con los afos vividos, siendo la misma
pacientse la gue proporciona la informacidn.

La ocupacidn se conceptualiza como la actividad a la que la
parsona dedica més tiempojy el nivel socigecondémico se considera sn
relacidn con el ingreso mensual familiar. El sector
derechohabiente se refiere al grupo en el gue la paciente va sea
trabaj%dmra o familiar, se encuentre clasificada vy puede ser
magisterio, burocracia, ISTECH vy seguridad pablica.

Nimero de embararo se rafiere al lugar gue ocupa la gesta
actual, incluyendo abortos o partos pretérmino con pérdida del
producto. Al mencionar el antecedente de infeccidn de vias
urinarias antes vy durante el embarazo, se estid hablando de la
praesentacidn de esta patoliogia va sea de Forma sintomdtica o

asintomédtica =n esa misma pacisnte, ant=s de presentar el embarazo
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y la infeccidén actual. PBacteriuria asintomatica vy sintomatica
fuerdn definidas anteriormente.

Como enfermedades asociadas, se considera l1a presencia de
otra patologia diferente a la infeccidn de vias urinarias.

Edad gestacional se refiere al tiempo que tiene de
embarazo.

Agente causal se refiere al microorganismo que origina la

infeccidn.
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PLANTEAMIENTO DEL. FROBLEMA

Durante las consultas efectuadas en la Clinica de Consulta
Exterpna del ISSTECH, el autor de este trabajo ba observado, gues un
buen ndmero de mujeres embarazadas, presentan &n algdn momento del
transcurso de su embarazo, infeccidén de vias urinarias sintdmatica
y otras mds al realirzarseles el examen general de orina rutinario,
manifiestan bacteriuria asintomdtica: pero de ellas un namero
significativo presenta partos prematuros.

De ahi gue surja la pregunta:

cCLal es la frecusncia de parto pretéermine asociado a
infeccidn de vias urinarias. &N mujeres eembarazadas de 1& a3 40
armnos de edad gue asisten a consulta a control prenatal. 2n la
Clinica de Consulta Externa del ISSTECH de la ciuwdad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapasy en el peripdo Octubre-Diciembre de 19977

Fara efectuar 21 estudic s2 tomard en cuenta la adad,
ocupacidn, nivel socioecondmico, sector derechohabiente, namero

dal embarazo, antecedente de infeccidn de wvias urinarias antes v

dwr-ante a2l embarazo, bacteriuria sintomatica, bacteriuria
asintomatica, enfermedades ascocladas, edad gestacional, agente
causal.

S22 toman estas wvariables, considerando gue han sido
utilizadas por investigadores como E. Broseta Rico, J. F. Jimé&nez
Cruz, mbyad A., EBeard y Rohberts, fAbbott BG. D., antre otros. Se
agregan otras wvariables gue son necesarias para 21 estudio en

particular de la clinica.
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JUSTIFICACION

Las infeccidn de vias urinarias es la complicacidn médica
mis frecuente durante el embarazo, vy puede ser de especial
gravedad tanto para la madre como para el feto (Z0).

Estudios reaiizados en kEstados Unidos de Norte América, con
mujeraes embarazadas, por  Andriole V. T, Mittendort K., muestran
gue la frecuencia de la bacteriuria en £l embarazo varia del 2 al
11%; relaciondndoses estos porcentajes con el nivel socioecondmico
(Z1).

Los estudios de E. Broseta Rica y J. F. Jiménez Cruz,
realizados en México dan a conocer una prevalencia de infercisn de
vias urinarias del 4 al 74 (32)3; mientras que estudicos realizados
por Maria Guadalupe Fabian San Miguel la +Ffrecuencia es hasta del
20U (23 .

Asi mismo en estos mismoz estudigs s= efectla correlacidn
antre la infeccidn ae vias urinarias vy el parto pretérmino,
correlacidn qué fue realizada por primera ver por FHass (34).

Investigaciones realizadas en Francia por Horovitz J.,
Guyon F., Roux D. v Dubecqg J. F., muestran al parto pretérming con
una frecuencia del 4,24 en 1921, del cual el 1.4% s asocid a
infeccidn de vias urinarias (Z5).

En Chiapas, Dionicioc Evelio Rojas Jiménezr en su tesis

dendminada "Infeccidn de Vias Urinarias en pacientes con amenaza

I

de partos pretérminoes en el Hospital Materno Infantil S.5.

E]

realizado agui en 1992 v presentado en 1994, encuentra gue de Hé
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pacisntes con amenaza de parto pretérming, 14 pacientes se
acompafaba de infeccidn de vias urinarias o sea el 2Z5h de este
total (36).

Con todo lo anterior y sabiendo gue durante la gestacidn,
sg presenta condiciones dptimas para gue una mujer desarrolle
infeccidn de vias urinarias, con la cual se condiciona a presentar
un  parto pretérmino, sa justifica desarrollar 1la presente
investigacidn con la finalidad de reconocer la poblacidn de riesgo
& implementar vy  seleccionar alternativas d= prevencisn vy
tratamiento, justificando asi mismo la realizacidn de uwroculiivos
cuantitativos en el control prenatal de toda mujer embarazada sin
importar la edad gestacional.

Fara el medico, ia investigacidn de umna problemdtica tan
frecuente en la consulta ginecoobstétrica, tras como consecusncia
aumento en sus conocimientos mejorando su  destreza , habilidad vy
actitud hacia 1a mujer con deseo de embharazo o 2 =obharazada. EL
Instituto de Seqguridad Social para los trabajsdores del Estado de
Chiapas (ISSTECH), al investigar la asociacidn de infecgidn de
vias urinarias v parto pretérmino sz hace conciente de  su
existencia vy de la importancia de ella, entre sus muieres
derechohabigntes v estas Finalmente obtienen un mejor manejo
pre2natal; gue es una de las causas de consulta de mayor frecuencia

en la institucidn.
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GRIETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de parto pretérmino asociado a
intfeccidn de vias urinarias, an mujeres embarazadas de 1& a 40
afos de. edad gue asisten a consulta a control prenatal, en la
clinica de consulta externa del ISSTECH de la ciudad de Tuxtla
Guti&rrez, Chiapas; vy gue fuerdn canalizadas al hospital del mismo

instituto en el periodo Octubre-Diciembre de 1997.

OBJETIVOS PARTICULAKREE:

* Delimitar el grupo de edad en gus =25 mds frecusnte la
asoCciaclidn de parto pretérmino con infeccisdn de vias urinarias.

¥ Determinar la ccupacidn de la paciente afectada.

¥ Investigar el nivel socioecondmico méds afectado por la
agsociacidn parto pretérminohthecciﬁn de vias urinarias.

¥ Conocer el sector derechobhabiente en que se presenta con
més fFrecuencia el parto pretémine asociado a infFeccidn de vias
urinarias.

¥ FReconocer en ﬁue ndamars de gesta se presenta mas
frecusente esta problematica.

¥ Encontrar la frecusncia de infecciones urinarias pravias.

¥ Determinar la Ffrecuencia de bacteriuria sintomaticsa
asociado a parto pretérmino.

¥ Conocer la frecuencia de bacteriuria asintomatica en

mujeres con parto pretérmino.
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¥ Detectar la presencia de enfermedad concomitante con la

infeccidén de vias urinarias y parto pretérmino.
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METODOLOGIA

La investigacidn fue de tipo:
Pescriptivo
Frospectivo
Transversal

Se realizd en muieres derechohabientes, embarazadas, de 14
a 40 aros de edad que asistierdn a consulta por control prenatal
en el periodo Octubre-Diciembre de 1997.

La muestra +fue no aleatoria vy secuencial a todas las
pacientes gue reunierdn todos los criterios de inclusién.

Los criterios de inclusidn fuerdn:
Fertenecer al grupo de =dad entre los 1é yr4D aros de edad.
Estar embarazada.
Asistir a consulta en el perigdo establecido.
Haber presentado parto pretérmino.
Ser atendido el parto en el hospital de ISSTECH de Tuxtla
Gutigrrer, Chiapas.
Habérsaele diagnosticado infeccidn de viaé urinarias sintomatica o
asintomidtica ascciada al parto pretérmino.
Habérsele realizado urocultivo cuantitativo.
fceptar responder la encuesta,

Los criterios de exclusidn fueron:
Estar fuera del rango de edad establecido.
Mo estar embarazada.

No haber presentado parto pretérming.
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No ser  atendido el parto en el hospital del ISSTECH de
Tuxtla Gutiérvrez, Chiapas.

No habérsele diagndsticado infeccidn de vias urinarias asociada a
un parto pretérmino.

No realizarle urocultivo cuantitativo aungue hava presentado parto
pretérmino.

Fueron eliminadas aquellas mujeres gque reuniendo los
requisitos no deseardn contestar la encuesta o lo hicierdn de
maneara incompleta.

Como imstrumento para recolectar la informacidn se utilizd

la encuesta en la que sg solicitd la edad, ocupacidn, sector

derechohabiente, ingreso meEnsual familiar, antecedente de
infeccidn de vias urinarias antes y durante el embarazo, nimero
de gesta; entermnedades asociadas. El otra instrumentn de

racoleccidn fue el expediente, donde se obtuvo la informacidn del
urocultivo.

£l interrogatorio fue directo.

La investigacidn se hizo con profesionalismo, discrecidn,
se respeto el anonimato de la paciente quien decidio libramente v
sin presiongs, &1 participar o no. 8Se evitd el falseamiento de

datos durante el procesamiento de los mismos.
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RESULTADOS

En el periodo comprendido del 18 de Octubre al 31 de
Diciembre de 1997 se atendierdn 41 casos de amenaza de parto
pretermino, de los cuales 15 (3&%) terminardm en parto pretérminoc
atendido en =1 hospital del ISSTECH. (Graf. 1)

De estos 15 casws, &l 74% {il) s& asocid a infeccidn de
vias urinarias, corroborado por wocultivo cuantitativo. (Graf. )

El 9.1%4 (1) de las pacientes tuvo una edad de 16 a 20 aAfos,
18.2%4 (2) estuvo entre 21 a 25, el Z4.4% (4) ca ubicd ertre los 24

~ar

S0 anos, 27.2% (3) tuvierdn entre 31 a 35 afos, y finalmente el

[+

F.1% (1) sstuvo entre los 36 a 40 afos de =dad. (Graf, I)

El 54.353% (&) de las afectadas fue ama de casa, el JA.4% (4)
dijo ser emnpleada y =1 %.1% (1) fue profesora. (Graf. 4

En el nivel socioecondmico bajo se ubicd el S1.8% (9) v en
gl nivel socioecondmico medio el 18.2% (). {Graf. %)

El sector magisterio presentd un caseo (9.1%), a buracracia
le correspondierdn 2 (27.2%, a. ISSTECH & (18.2%) v a seguridad
pablica S (43.5%). (Graf,. &)

En zuanto al ndmero de gesta 9.1% (1) era primigesta, el
Z27.2% (3 resultd secundigesta. Otro 27.2% (3)  fue trigesta y el
ZALA% (4) Fueron multigestas. (Graf. 7)

El 6I.6% (7 reftirid antecedentes previos de infeccion
urinaria antes de embarazarse (Graf. 2):; mientras gque =l mismo
porcentaie correspondid & mujeres gue mencionartn haber presentado

cuadros de diche infeccidn durante ese smbararco.
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£l S4.4% (4) no refirid ningun antecedente en ese embarazo.
{(Grdf. @3

El 3&6.4% (4) presentardn bacteriuria sintomdtica y el 4Z.6%
(77 bacteriuria asintomdtica. (Graf. 10)

En cuanto a enfermedad concomitante con parto pretéarmino
infeccidén de vias urinarias el 9.1%4 (1) presentd Diabetes
mellitus. (Grat. 11)

Se identificd a la Fscherichia coli en 7 pacientes (&6F.6%),
al grupo Klebsiella — Enterobacter en I casos (27.2%4), vy & Froteus
mirabilis en un casa (?.1%). (Graf. 12)

Eri lo que a edad gestacional se refiere, el 18.2% (&) =l
parto pretérmino ocurrid entre la 22 a 2é& semanas; vy el 81.84 (9)

entre la I a 346 gsemanas de gestacidn; no se encantrd parto

pretérming entre la 22 a 26 semanas. {(Grat. 13)
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DISCUSION

La infececidn de vias wrinarias durante la gestacidn, ha
sido considerada como la complicacién més frecuente en la mujer
embarazada, con importantes repercuciones a la saluyd materna Y en
consecuencia del curso del embarazo., tal vy como lo menciona César
Augusto Morales Morales en su tésis "Infeccidn de vias urinarias
asintomiaticas en la mujer embarazada, en el Hospital Rural de la
5. 8. A. de Motozintla de Mendoza, Chiapas" (37); vy cono se
observd en el presente estudio por los resultados obtenidos.

Em la tésis denominada " Infeccidn ﬁe vias urinarias en
paclentes con amenaza de parto pretérmino en el Hospital Materno
infantil de l1la S. §&. @A., de Tuxtla Gutigrrer, Chiapas"; =e
menciona que el grupo de =dad mads afectads fue de 1% & 19 afos de
edad (38, lo cual difiere con los resultados de esta
investigacidn en que =21 grupo mids afectada, fue 21 de 26 a 0 aios
de edad, pero si concuerda con lo mencionado por  Vincent T.
fndricgle y Thomas F.  FPatterson en el estudio " Epidemiologia,
evolucidn natural v tratamients de laz infecciones de vias
nrinarias durante el embarazo”, en donde se considera que a mayar
adad y multiparidad 21 problema es mds frecuente.

Con respectoc a la ocupacidn, no se encontrd Eibliografia
comparativa, pero si en relacieén con el media socioecondmico, ya
gua Michaegl J. lucas v F. Gary Cunningham refieren en su articulo
"Infeccidn de wvias urinarias durante =1 embarazeo", que la

incidencia de trabajo de parto, partoc pretérminc y colonizacidn
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barteriana urinaria, se correlacionan inversamente con el nivel
socioecondmico (39).

Lo anterior también concuerda con el hecho de gque fue el
sector seguridad pablica el mds afectado, siendo que es este el
sactor gqua mas se ubica en el nivel sociocecondmico bajo, por sus
ingresos yv familia generalmente numerosa.

En lo gue paridad se refiers, la infeccidn de wvias
urinarias fue mas frecu=snte en mujerss multiparasy estos
resultados concusrdan con los de tésis de Diognisio Evelio Rojas
Jimanez (40), vy con los trabajos de Andriole v Fattersan (417.

Con respecto & los antecedentms de infeccidn antes v
durante el smbarazo, se observa gus la mavoria tisns antecedentes,
o que e mencionado por Cunningham, Morris vy Mickal an su
estudioc "Acute pyelonephritis of pregnancy: a clinicel review”
{425,

En ¥=lacidn a la bacteriuria. se gncontrd gus 1a
asintomndtica se presents mids frecusntemsnte gue la sintomatica,lo
que &5 similar a 1o descrito por Ricardo Figuerca v L. Arredondo
#n s astudin “"Fatogénesis v mansejo de  la infeccisn de vias
urinarias durante la gestacidn” (430,

Fhillip M. Hanmo en su estudic "GCistitis: tratamiento de
casos recurrentes” (44), hace referencia a 1la Diabetes mellitus
como enfermedad concamitante a infeccidn de vias wrinarias v parto
pretérming, lo cual se encontrd aungue en minimo porcentaje, en el
presente estudio.

La infeccidn de wvias wrinarias s presentd con mEs
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frecuencia entre la 32 a 36 semanas de gestacidn, lo cual difirid
de los resultados obtenidos por Dionicio Evelio Rojas Jiméner
guien ancontrd la mayor Ffrecusncia la 27 y 31 semanas (435)3 pero
51 se estd de acuerdo con los comentarios de Andriole y Patterson,
de gue es =n el tercer trimestre del embarazo cuando se hace mds
frecuente la presencia de infeccidn wurinaria vy parto pretérmino
(4&) .

El agente causal mds Frecuente Ffue la Escherichia coli,
siegulda por Klebsiella — enterobacter v Froteus mirabilis, en 1o
gue se esta acorde con Andriole vy FPatterson (47), v Cesar Augusto
Morales Morales con su tésis "Infeccidn de wvias wrinarias

asintomaticas en la mujer smbarazada 2n el hospital de la 5. S.

., de Motozintla de Mendoza Chiapas" (483,
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CONCLUSIONES

Eﬁ base a la investigacidn realirada ze concluye que:

¥ La infeccidn de vias uWrinarias s@ encuentra con
frecuencia, presente en casos de parto pretermino.

X La asociacidn parto pretérmino e infeccidén de vias
urinarias, tuvo, en relacidn al total de partos pretérmino, ana
frecuencia del 74 %.

¥ El grupo de sedad més afectado fue 21 de 246 a Z0 afos de
edad, con un I3&.4%.

¥ La mayoria de las afectadas sran amas de cass.

b 3 Easta praobleméatica e mas frecuente 2n medio
socinetondmico bajo., va que la correspondid 21 81.8 ¥4 de los casos
estudiados,

¥ E1 mayar porcentaje de casos pertenecierdn al sector
seguridad pdblica.

¥ Un buen namero de pacientes contd con antecedentes de
infeccidn urinaria, antes v durante el embarazo.

¥ E5 coman gue la bacteriuria sea asintomatica.

¥ Sin embargo, la bacteriuria sintomitica no es poco
frecusnte.,

¥ Es interesante el hecho de que la mayoria de las mujeres
que presentardn parto pretérmino e infeccidn urinéria, +ueran
multiparas.

¥ La Diabetes mellitus, se encontrd presente en una de 1los

CAaAmN5E.
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¥ Los agentes causales de infeccidn wrinaria fuerdn en
orden de importancia: Escherichia coli, Hlebgialla*Enterobactér Y
y Froteus mirabilis.

¥ E1l parto pretérming asociado a infeccidin de vias
urinarias es més frecuente en las Gltimas semanss de gestacidn.

¥ La infeccidn de vias urinarias durante el embaraza,

aumenta el riesgo de presentar parto pretérmino.
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FROFFUEGSTA

¥ E1 ma&dico debe realizar una funcidn de educador en salud.

¥ Educar =2 la poblacidn Femening sexualmente acltiva v &n odad

reproductiva, v sobre  todo a embarazadas con respecio & Raoloos

15
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nigiégnicos, evitar retardoc de la miccidn, ingerir abondants
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liguidos. stc.

£ Interrogar a la pacients con respeEcto 8 2 solestiss winarias,

sEan Mminimas. incluso 31 mo las refisce
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¥ Realizar examen  genara de orina y/0 aromuliivo de manera

. . o ; I

pariodica &n Toda MUler enbarazada.
¥ Administrar Dratamiento opoeriuno 8n culsnss 1o redulsSran.
# Llevar Bl control de safermecacss oronicag, =0 CAB0 d8 UE BITAS

cosxdistan con @l enbarazo.
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ENCUESTA

EDAD: OCUFACION: SECTOR:

INGRES] MENSUAL:

ANTECEDENTE INFECCION URINARIA: FREVIA DURANTE EMB:

NUMERDO DE GESTA: EDAD GESTACIONAL

EACTERIURIA: SINTOMATICA ASINTOMATICA

URCCULTIVO: MAS DE 100,000 COLONIAS/MILILITRG.

MENOS DE 160,000 COLONIAS/MILILITRAO.
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