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BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES GESTANTES DE
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL GENERAL TICOMAN
Dra. Fuentes Quezada Ana Maria
Hospital General Ticoman

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, tramsversal, donde i
objetivo de este estudio fue conocer la frecuencia de Bactenuria Asintomatica en
pacientes obstétricas del Hospital General de Ticoman y la confiabilidad de los
métodos diagndsticos participande 70 pacientes obstétricas procedentes de la
Consulta Externa del Hospital General de Ticoman del periodo comprendido en el
primer, segundoy tercer trimestre en estado asintomdtico, sin rango de edad, a las
cuales se les realizé una encuesta v posteriormente EGO y Urocultivo. Calificando
las siguientes variables: Edad, escolaridad, estado civil, antecedente de tabaquismo,
cervicovaginitis, amenaza de parto pretérmino, amenaza de aborto, gesta, para,
aborto, cesareas, edad gestacional, compaiieros sexuales, lapso entre coito y
consulta, antecedente de infecciones de vias urinarias en embarazos previos y
antecedente de tratamicntos previos y agente causal mas frecuente. En los resuttados
se calculd, media, desviacion estandar, sensibilidad, especificidad, valor predictive
positivo y valor predichivo negativo. La media de edad fue de 22.425, desviacion
estandar 5.584, siendo el grupo mas afectado de 15 a 24 afios, con un grado de
escolandad del 51.4% de secundaria, con predominio del estado civil union libre en
414%, en 67.1% negaron antecedente de tabaquismo, 84.3%  antecedente de
cervicovaginitis, 87.1% negaron amenaza de parto pretérmino, 88.6% amenaza de
aborto. Con un pardmetro de gestas con un minimeo de 1 y maximo de 7, media 2.129
y desviacién estandar de 1.307, con una edad gestacional media 33.429, desviacion
estandar 3.105, minimo 25 SDG, maame 39 SDG, 75.7% con un solo compatfiero
sexual Del total un 65.7% presentaron un EGO negativo y 34 3% positivo; en el
Urocultive {inicamente 17.1 fueron positive y el 82.9% negativo siendo reportado
lnicamente un agente ctioldgico en los reportes de laboratorto E. coli en 17.1%. Se
calculd la sensibilidad y especificidad del EGO utihzando como patrén de referencia
el Urocultivo Se encontré una sensibilidad del EGO del 50% y una especificidad del
79%, el valor predictive positivo fue de 50% y el valor predictivo negativo fue del
79%.

]



BACTERIURIA ASINTOMATIC IN PATIENT GESTANTES OF
CONSULTS EXTERNAL OF THE GENERAL HOSPITAL TICOMAN
Dra. Fuentes Quezada Ana Maria
General Hospital Ticoman

He was carried out an observational, descriptive, traverse study, where the
objective of this study was to know Bacteriuria Asintomitic frequency in
patient obstetric of the General Hospital of Ticoman and the dependability of
the methods diagnoses participating 70 obstetric patients coming from the
External Consultation of the General Hospital of Ticoman of the period
understood in the first, secend and third trimester in state asintomatic, without
age range, to which were carried out a survey and later on EGO and
Urocultivo,Qualifying the following wvariables:Age, schooling, civil state,
tabaquismo antecedent, cervicovaginitis, threatens of childbirth preterm, he
threatens of abortion, it gestates, for, I miscarry, Caesarean, age gestacional,
sexual partners, lapse among coitus and it consults, antecedent of infections of
roads urinarias in previous pregnancies and antecedent of previous treatments
and more frequent causal agent. In the results it was calculated, he mediates,
standard deviation, sensibility, specificity, value positive predictivo and value
negative predictivo. The age stocking was of 22.429, standard deviation 5.584,
being the affected group from 15 to 24 years, with a degree of escolaridad of
51.4% of secondary, with prevalence of the state civil free union in 41.4%, in
67.1% denied tabaquismo antecedent, 84.3% cervicovaginitis antecedent,
87.1% denicd threat of childbirth preterm, 88.6% threatens of abortion. With
a parameter of gestes with a minimum of 1 and maximum of 7, mediates 2.129
and standard deviation of 1.307, with an age haif gestacional 33.429, standard
deviation 3.105, minimum 25 S$DG, maximum 39 SDG, 75.7% with a single
sexual pariner. Of the total 65.7% presented a megative EGO and 343
positive%; in the Urocultivo 17.1 were only positive and the 82.9% negative
being only reported an agent etiologic in the reports of laboratory E. coli in
17.1%. it was calculated the sensibility and specificity of the EGO wusing as
reference pattern the Urocultivo. He was a sensibility of the EGO of 50% and
a specificity of 79%, the VP -+ it was of 50% and the VP - was of 79%.



ANTECEDENTES

El criterio bacteriologico para el diagnostico de la Bacteriuria Asintomdtica fue
establecido inicialmente por Kass, considerando la cifra limite para la positividad de
100,000 UFC/m] de orna, en cultivos monobacterianos y habiendo obtenido la muestra de
orina ¢n condiciones confiables: Puncion suprapubica, sondeo vesical, en condiciones
estériles u orina del chorro medio previa asepsia vulvovaginal dependiendo de la poblacién
estudiada de un 4 a 10% de las gestantes cumplen estos criterios.

Factores de Riesgo: Los factores de riesgo que dependen de las caracteristicas del
huésped v que son independientes de los cambios que ocasiona el embarazo en el
organismo femenino son los siguientes:

1. - Estatus socio-economico: Mientras mas bajo sea el nivel socioecondmico la
infeccion urinaria puede adquinr con mayor facilidad evoluciones mas severas.

2 - Las pacientes portadoras de hemoglobina S que desarrollan Anemia de Celulas
Falcifortes duplican el riesgo de infecciones severas del tracto urinario,

3. - La presencia de anomalias del tracto urinario y la litiasis ocasionan meremento
en las infecciones que venimos mencionando. Igual sucede con la estasis urinaria crénica.

4. - Patologias cronicas como Diabetes Melhitus, en multiparas de raza negra (1).

Las infecciones del tracto urinaric durante el embarazo pueden ocurrir con una
frecuencia del 4 al 10%, en estos casos la mujer embarazada resulta un huésped
comprometido yva que ias condiciones que ocasiona €l embarazo cn el organismo matermno
pueden favorccer la diseminacion y la evolucion mas grave de las infecctones y estas a su

vez pueden comprometer el curso del embarazoe y la salud del producto de a concepcién



En un 25% evolucionan a Pielonefritis Aguda.- No obstante se ha comprobado que
la erradicacién de la Bacteriuria con agentes antimicrobianos es efectiva en la prevencion
de la totalidad de las infecciones que pueden ponerse de manifiesto clinicamente (2).

Para comprender correctamente los efectos de las complicaciones renales y
urologicas sobre el embarazo ¢l obstetra debe tener un buen conocimiento de los gérmenes
mas frecuentes en estas infecciones, diversos estudios epidemiologicos efectuados en
nuestro pais coinciden con los de otras naciones y en ellos se documenta que la Eschenchia
coli es el agente bacteriologico causal del 80 al 90% de las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo.- En orden decreciente se mencionan otras bacterias Gramnegativas
como Klebsiella, Enterobacter v Proteus.

Estos gérmenes tienen su habitat en el colon y la vecindad anatémica con la vagina
v la uretra.

En otros reportes bacteriologicos sobre todo los que provienen de los Estades
Unidos el Enterococcus fecalis y el estreptococo del grupo B, Grampositivos completan 1a
lista de los agentes bacterioldgicos causales.

Existen pruebas que indican que algunas cepas de E.Coli poseen fimbrias { fimbrias
P) que se unen a receptores glucoproteicos, especificos de la superficie de las células
epitehales, propiedad que aumenta su virulencia y su selectividad por el tracto urinario.( 3 )

Los pilis son cortos y detgados los cuales se componen de unidades proteicas.
Pueden diferenciarse dos clases ,el pili ordinario que interviene en la adherencia de las
bacterias simbidticas a las células del huésped y el pilt sexual que es ¢l responsable de la
union de las celulosa donadora y aceptora en la conjugacién bacteriana La virulencia de
ciertas bacterias patdgenas no solo depende de la produccién de toxinas sino también de
los antigenos de colonizacion que en la actualidad se han reconocido como simples pelos
que dan a las células propiedades adherentes .- La patogenicidad de estas bacterias para
causar infecciones mas o menos severas parece estar en relaciéon con la liberacién del
componente liposacando de la pared celular bacteriana que genéncamente se llama
endotoxina - La endotoxina puede liberarse cuantiosamente como consecuencia de 1a
multipheacién celular por la colomzacion bacteriana y algunas veces por la destruccion
masiva de bactertas durante ¢l tratamiento , por el uso de agentes bacteriologicos.- La
cndotoxina ocasiona respuesta inflamatoria en ¢l huésped, que pucde ser local o sistémico ¥
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en este proceso pueden activarse otros factores de la inflamacién como las interleucinas,
factor de necrosis tumoral o la fosfolipasa A2, de lo que dependen las complicaciones que
pueden revestir aspectos severos en la evolucion de la infeccion que serian las alteraciones
en la coagulacién o desencadenar amenazas de parto pretérmino (4,5)

No siempre la via de entrada de las bacterias al aparato genitourinario es de la

misma forma , hay cuatro vias principales -

Infecciébn ascendente:
Es la causa mas comun como la uretra es corta y hay tendencia a la presencia de
colomas de bacterias rectales en perineo y vestibulo vagmnal, las niflas y mujeres son

especialmente sensibles a estos procesos patoldgicos.

Diseminacién hematogena:
La infeccion de vias urinarias por esta via es rara y es mas probable que se
compliquen con bacteremia cuando hay anormalidades estructurales y funcionales de estas

vias,

Diseminacién linfatica:
Se ha demostrado que Jos patogenos viajan a través de los linfaticos rectales y del
colon hasta la vejiga y por los hinfaticos periuterinos hasta el aparato genitounmnario

femnenino(6).

Pruebas precisas sugieren que en mujeres las bactenas patdgenas del recto forman
inicialmente colonias en la mucosa vaginal y se diseminan por la uretra hasta pasar a la
vejiga, se ha pensado en las relaciones sexuales, las manipulaciones de la uretra y los partos

como factores que aumentan este ascenso.

Los factores de sensibilidad a ios antibiéticos y los mecanismos de defensa
pueden considerarse como extrinsecos a la vejiga, e intrinsccos los que incluyen la uretra

v ¢l ntroito vaginal,



Se han identificado mas de 150 cepas de E.Coli ,casi todas estas infecciones son
causadas por los sero-grupos (1,02,04,06,018 vy 0 75.No se sabe si una determinada cepa
causa la mfeccién de vias urinarias por ser el microorganismo predomunante en ia flora
fecal del huésped o por que tiene propension especial a provocar infecciones de este

aparato.(6)

En la actuahdad se investiga intensamente la identificacion de factores que regulan
la receptividad de Ias células del epitelio vaginal a la presencia de colonias de bacterias, en
especial las patdgenas. Schaeffer, Jones y Dunn (1981} demostraron que E.Coli aislada
en la orina se admere in vitro con mayor facilidad a células vaginales de mujeres con
infecciones recurrentes de vias urinarias que a las células similares de testigos sanas.
También comprobaron que E.coli se adhieren con facihdad a las células mucosas de la
boca de mujeres con infecciones recurrentes de vias urinarias, una observacion que sugiere
la posible participacion de factores genéticos . Stamey v col. Y otros investigadores han
observado una relacidn directa aparente entre la cantidad y calidad de los anticuerpos
cervicovaginales locales en el liquido vaginal  y la posibilidad de formacién de colonias

de patégenos en la vagina y de infecciones recurrentes de vias urinanas.(7)

Las adherencias bacterianas al epitelio de la superficie, las infecciones bacterianas
de las glindulas periuretrales, Ja naturaleza y turbidez del flujo urinario que baiia la
superficie uretral son probablemente factores importantes para 1a susceptibilidad a

infecciones del tracto urinario

El obstetra debe tener un buen conocimiento de las modificaciones anatémicas y
funcionales que experimentan los rifiones y el tracto urinarie durante la gestacién. La
dilatacidn y la estasis de las vias urinarias que ocurre durante €l embarazo incrementan el
nesgo de infecciones serias, desde hace mucho tlempo se reconoce la frecuencia y
seriedad de las infecciones de vias urinarias sintomdticas en el embarazo, por lo que la
bacteriuria sintomatica es un hallazgo relativamente comiin en la mujer embarazada, con
una clevada incidencia de anormalidades radioldgicas en los rifiones de mujeres con
bacteriuria  después del parto. Un resumen de 21 estudios muestra que ¢l 30 % de las
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gravidas con bacteriunia desarrollo infeccidn urinana sintomatica en comparacién con solo

el 1.8 % deaquellas sin antecedente de bacteriuria. (8)

Otros factores que también pueden contribuir a aumentar el riesgo incluyen la
capacidad de la E.Coli para multiplicarse rdpidamente en la orina de gravidas y la menor

capacidad fagocitica y bactericida de los leucocitos en la onna de las gravidas.

Otro factor que contribuye al desarrollo de la bacteriuria asintomatica en la gravida
es la presencia de reflujo vesicouretral, se ha demostrado reflujo vesicouretral mas
probablemente debido a alteraciones anatémicas en la base de la vejiga y porcién inferior
de los ureteros en aproximadamente el 3 % de las gravidas especialmente en el tercer

trimestre del embarazo.(9)

Modificaciones renales y del tracto urinario durante el embarazo:

Cambios anatémicos: La modificacién anatdmica mas importante del tracto urinario es fa
dilatacion del sistema colector. Desde que comienza el embarazo hasta el puerperic el
sistema colector renal se mantiene dilatado produciendo la llamada hidronefrosis fisiolégica

del embarazo (10}.

Los calices renales, la pelvis renal y los ureteres comienzan a dilatarse en el
segundo trimestre y permanecen dilatados durante varias semanas después del parto. A
partir de la semana 18 de gestacién la compresion de los ureteres por el Gtero gestante a
nivel de su extremo pélvico es otro factor que contribuye a la dilatacién y estasis de la orina
en la parte superior del sistema colector debido a estas modificaciones aumenta la

frecuencia y gravedad de las infecciones del tracto urinario (2)

En animales se evidencio que administrando estrogenos y progesterona se induce
hidroncfrosis, lo mismo que en mujeres con anticonceptivos orales . Las comparaciones

pelogrificas realizadas cn el puerperio inmediato y a los seis meses revelan que la longitud



del rifion aumenta alrededor de 1 cm. Durante el embarazo. Es posible que este aumento se

deba al mayor velumen vascular renal v al mayor flujo renal durante el embarazo (10} .

Modificaciones Fisiologicas :

Las primcipales modificaciones son el aumento del flujo plasmatico renal del 50%,
aumento del indice de filtracion glomerular, modificaciones en la reabsorcién tubular de

glucosa, sodio, aminocidos y dcido frico ,

- El aumento del flyjo plasmdtico renal comienza en el segundo trimestre
probablemente al efecto combinado del aumento del gasto cardiaco y a Ia disminucién de
la resistencia vascular renal que se produce como consecuencia de la mayor produccién de
prostaglandinas renales. Se calcula que aproximadamente un 25% del gasto cardiaco
durante el embarazo va destinado a fluir a través de los rifiones . La consecuencia maés
importante del aumento del flujo plasmético renal es el incremento del indice de filtracidn
glomerular que alcanza una media de 137ml/min, un aclaramiento de creatinina de 24hrs.
De 110ml/min absolutamente normal fuera del embarazo, es patolégico durante la

gestacién e implica la presencia de afeccion renal (2) .

- Ademas la creatizina sérica y la concentracion de nitrogeno ureico también son
menores que en la no gestante, la concentracién serica media de creatinina
durante el embarazo es de 0.6 mg/dl y cualquier valor por arriba de los 0.8 mg/d]
resulta sospechoso. Del mismo modo la concentracién sanguinea media de
nitrogeno ureico (BUN) durante el embarazo es de 9 mg/dl vy cualquier valor

superior a 13 mg/dl es anormal.



El manejo renal de la glucosa esta marcadamente alterado durante ¢l embarazo y es
frecuente que exista glucosuria con valores normales de glucosa en sangre. Ello se debe al
aumento de [a filtracion glomerular combinado con una disminucién de la reabsorcion
tubular de glucosa. La presencia de glucosa en la crina es un factor que favorece las

infecciones del tracto urinario durante el embarazo (11).

- La concentracion plasmética media de sodio durante el embarazo es de 136 m Eqg/l
; este leve descenso de la concentracion plasmatica de sodio durante el embarazo es
resultado del aumento del filtrado glomerutar , de hecho la cantidad de sodio que pasa
durante €l embarazo a través de los tibulos para reabsorcion es de aproximadamente:
30.240 mEqg/dra mientras que la no gestante filira solo unos 20.240 mEq/dia , aunque la
eficacia de la reabsorcion tubular durante ¢l embarazo de sodio es considerable, el sodio

sérico se equilibra 2 una concentracion ligeramente inferior que en la no gestante.
-Como resultado del aumento del indice de filtrado glomerular, la concentracion
serica de &cido urico disminuye ligeramente durante el segundo trimestre, volviendo

alcanzar los niveles normales de Ia no gestante 4-6 mg/dl durante el tercer trimestre (2)

- Aumento de progesterona .



Concentracién y dilucion urinaria en el embarazo :

Las mujeres embarazadas pueden alcanzar una osmolalidad urinaria maxima y
minima normales, en un estudio de 73 embarazadas normotensas la osmolalidad méaxima
promedio 900 mOsm/Kg. de agua. Como la PGE2 urinaria aumenta e¢n ¢l embarazo , es
interesante que el rifién conserve su capacidad normal para concentrar la orina ast como
cambios quimicos en la orina que pueden beneficiar la colonizacién bacteriang, tala como
el aumento en la concentracion de productos, glucosa , aminodcidos y metabolitos de

degradacion de hormonas placentarias .(12)



Diagnéstico de Bacteriuria :

Los criterios de bacteriuria significativa dependen de la técnica de recoleccién de
las muestras de orina.
Para prevenir la contaminacién se han empleado diversas técnicas para recoger la

orina para cultivo. Con una técmca de recoleccion limpia la toma de chorro intermedio.

Un recuento de colonias de 10 alos 5 microorganismos por mililitro en una muestra indica
una probabilidad del 80% de la bacteriuria real, si dos muestras consecutivas no
contaminadas contienen £l mismo microorganismo en una concentracion mayor de 10 a los
5 microorganismos /mi , la probabilidad de bacteriuria real aumenta al 96%, una
bacteriuria real en ausencia de sintomas de infeccién urinaria aguda se denomina

bacteriuna asintomatica (8) (15).

La documentacién de bacteriuria significativa por medio de cultivos de orina no revela

nada acerca de la ubicacion de la infeccion,

En un estudic con 53 mujeres con bacteriuria asintomatica aparecida tempranamente
durante el embarazo, empleando técnicas de lavado vesical para la localizacion de
bacteriuria, fue posible ubicar ¢l oripen de las bactenas en el rifidn en el 24.5% de los
casos y en la vejiga en el 35.8%, en el 13.2% no pudo determinarse la fuente y el resto la

bacteriuria se aclaro espontaneamente. (13) (16).



Examen general de orina:

Es una de las pruebas de seleccion dispenibles importante y util no obstante, con gran
frecuencia no sé de importancia a los detalles necesarios y se pasa por alio o interpreta
errdneamente informacion importante. Las razones para un EGO inadecuado incluyen:
Obtencién incorrecta, analisis tardio de la muestra, examen incompleto de la muestra, falta
de experiencia de quien examina. La orina que se obtiene inmediatamente después de

haber comido se torna alcalinas o contener bacterias con multiplicacion rapida.

La toma de la muestra del chorro intermedio debera ser precedida de aseo vaginal y de
ser posible obtenerla con sondeo. Donde se evaluara un examen macroscépico : color,
aspecto, densidad, pruebas quimicas { pH, proteinas, glucosa, hemoglobina) , examen
microscédpico ; tinciom, interpretacidn, bacterias, leucocitos, eritrocitos, células epiteliales,
etc. (6) (17).

Urocultivo:

Pueden utilizarse para estimar el numero de bacterias en la orina ( cultivos cuantitativos ) ,
identificar el microorganismo exacto presente y predecir los firmacos eficaces para el

tratamiento de la infeccion .



Repercusiones de las infecciones del tracto urinario sobre el tracto del embarazo
{ Prematurez y Mortalidad ):

Aproximadamente ¢l 20% de las pacientes que desarrollan infecciones en el tracto
wrinario presentan parto prematuro , es probable la fiebre elevada o el aumento de la tasa

metabdlica asociado con aquella que inicie el trabajo de parto .

Otros factores que influyen en la infeccion del liquido amnidtico y retardo del
crecimiento placentario estaba significativamente aumentada en gestaciones asociadas con

piuria y bacteriuria .(8-14)

Teniendo en cuenta los riesgos de una bacteriuria asintomatica para el feto y la madre , es

obvia la importancia de su deteccion temprana durante el embarazo .

Algunos investigadores piensan en la bacteriuria come causa de parto prematuro y
asimismo, del aumento de la morbilidad y mortalidad neonatales . En un reciente estudio
Kass estudio la incidencia de nacimientos prematuros deﬁm’dqs por un peso al nacer de
2,500g, 95 mujeres con bacteriuria, las cuales recibieron solo placebos durante el
embarazo, fue de un 27%, mientras que entre 84 mujeres con bacteriuria fueron tratadas
con agentes antimicrobianos , 12 tasa se redujo al 7%, las tasas de muerte perinatal fueron
de 14 y 0% respectivamente . Kincaid-Smith informaron también una relativamente alta
proporcion de recién nacidos con bajo peso al nacer, entre 1as mujeres con bacteriuria no
tratada. Estos autores consideran que !a bacteriuria durante el embarazo es por lo comun
una manifestacién fundamental de enfermedad renal crénica, lo cual explica la alta

incidencia de nacimientos con bajo peso al nacer y perdidas perinatales (1).

Entre las complicaciones de bacteriuria asintomatica se ¢encuentra Ja ruptura prematura de
membranas en donde en mecanismofisipatogenico explica como el proceso infeccioso
puede explicar la ruptura Las teorias actuales que vinculan la infeccién con la RPM
proponen tres accesos .1-Que las manifestaciones scan efecto directo de productos
bacterianos o 2.-Que sean consccuencia de la respuesta inmune 3 -Que sean una mezcla de
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ambos Uno de los productos bacterianos frecuentemente relacionados con RPM es la
fosfolipasa A2(FLA2) debido a que la mayoria de especies bacterianas cominmente
asociadas son productoras de esta enzima ,se ha postulado la siguiente cascada de
eventos.a) EL aparato  genital e¢s colonizado  por bacterias productoras de
FLA2 produciendo liberacidn de 4cido araquidonico a partir de membranas celulares y de
los fosfolipidos libres en ¢l Liquido amnidtico ,¢l araquidonato es capturado por las célutas
amnidticas estimulando la actividad de la ciclooxigenasa que da como consecuencia la
elevacion de los niveles de PGE2 ,que actia sobre células blanco e induce diferentes
efectos que se traducen en desencadenamiento del trabajo de parto.

El mecanismo inmunologico esta ligado a la llegada de polimorfonucleares vy
macrofagos,ambas células son ampliamente conocidas por su capacidad litica y un gran
potencial sobre los componentes de la matriz extracelular como colagenasas, elastasas
estreomeolisina  y algunas otras proteasas menos especificas. Dentro del proceso
inflamatorio se ha pedido demostrar que Ia interlencina —alfa I induce la degradacién de

los componentes moleculares de la matriz extracetular (18).



PROBLEMA

Dado que las infecciones de vias urinarias figuran entre las mas comunes
del embarazo, airededor del 4 al 10% de las gestantes tienen bacteriuria
asintomatica, en estos casos la mujer embarazada resulta un huésped comprometido
va que las condiciones que imprime el embarazo e¢n el organismo materno
evolucionan en un 25% a Pielonefritis, un 20% a desarrollar Amenaza de Parto
Pretérmino, Coricamnicitis, Retraso en el crecimiento intrauterino y muerte
perinatal.

Por lo dicho anteriocrmente se hace resaltar la importancia de detectar y tratar
tempranamente la Bacteriuria Asintomatica en ¢l Embarazo.

Sin embargo, a pesar de los estudios ya realizados en el Hospital General de

Ticomdan se desconocen datos estadisticos, por lo anterior:

; Cual serd la frecuencia de Bacteriuria Asintomatica en las pacientes
obstétricas del Hospital General Ticomdn y la confiabilidad de los métodos

diagndsticos?.



HIPOTESIS

El examen general de orina tiene alta sensibilidad y especificidad para detectar
Bacteriuria Asintomatica en Jas pacientes gestantes,

El examen general de orina no tiene alta sensibilidad y especificidad para detectar
Bacteriuria Asintomatica en las pacientes gestantes.

El Urocultivo tiene alta sensibilidad y especificidad para detectar Bacteriuria
Asintomatica en pacientes gestantes.

El Urocultivo no tiene alta sensibilidad y especificidad para detectar Bacteriuria
Asintomatica en pacientes gestantes.



OBJETIVO GENERAL

--Determinar la frecuencia de Bacteriuria Asintomatica en pacientes gestantes que acuden a
la consulta externa de obstetricia en el Hospital General Ticoman y la confiabilidad de
los métodos diagndsticos,



OBJETIVOS ESPECIFICOS

---Determinar la sensibilidad del EGO en la Bacteriuria Asintomatica tomando como gold
estandar el Urocultivo.

---Determinar la especificidad det EGO en la Bacteriuria Asintomdtica tomando como gold
estandar el Urocultivo.

-—Determinar el valor predictivo positive del EGO tomando como gold estindar el
Urocultivo en la Bacteriuria Asintomatica.

---Determinar el valor predictivo negativo del EGO tomando como gold estindar el
Urocultivo en la Bacteriuria Asintomdtica

---Identificar el agente causal mds frecuente de bacteriuria asintomdtica en las pacientes
gestantes que acuden a la consulta externa de obstetricia del Hospital General de Ticoman.

---Determinar en que semana de gestacion es mas fiecuente la  bacteriuria asintomatica,

---Identificar el rango de edad en la que es mas frecuente la bacteriuria asintomatica.



JUSTIFICACION

En la actualidad existe una fuerte corriente de opinion con relacion a los efectos
nocivos de las infecciones bacterianas maternas sobre el curso del embarazo,

Las infecciones del tracto urinario no son la excepcion a esta regla dado a que es la
patologia mas comin en el embarazo, alrededor del 4 al 10% de todas las gestantes tienen
una bacteriuria Asintomatico. En donde diversos estudios epidemioldgicos documenta
Escherichia coli como el agente bacterioldgico causal en el 80 al 90% con alta
patogenicidad que puede predisponer a un aumento en la morbi — mortalidad perinatal
(25% a Pieloneftitis, 20% a Amenaza de Parto Pretérmino, Corloamnioitis, Retraso en el
Crecimiento Intrauterino y Muerte Fetal).

Teniendo en cuenta los riesgos de una bacteriuria para el binomio, es importante

detectar y tratar oportunamente la Bacteriuria Asintomatico en pacientes gestantes,



DISENO DEL ESTUDIO

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal.

GRUPO DE ESTUDIO

Se tomé 70 pacientes obstétricas procedentes de Ia consulta externa del Hospital
General Ticoman.

PERIODO DE ESTUDIO

Se aplico una encuesta del 1 de junio al 30 octubre del 99 a toda paciente gestante
que acudié a la Consulta Obstétrica del Hospital General de Ticoman
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes embarazadas que acudieron a la Consulta Externa de Obstetricia del
Hosprtal General Ticoman en estado asintomatico.
Comprendiendo del primero, segundo y tercer trimestre de la gestacion,

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con antecedente de antibioticoterapia previa con menos de 15 dias al
momento del ingreso al estudio.

Paciente que al interrogatorio refirié tener malformaciones del tracto urinario.
Pacientes con antecedente de diabetes mellitus y diabetes gestacional.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Falta de disposicidon para colaborar en ¢l estudio.
EGO vy urocultivos no reportados,



RECURSOS HUMANOS

Pacientes embarazadas que acudieron a la consulta obstétrica de HGT, médicos
residentes del servicio de ginecobstetricia, médicos adscritos del servicio, personal
guimico laboratorista que labora en HGT.

RECURSOS FINANCIEROS

A cargo del investigador.

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Dentro de la clasificacion de riesgo de la ley general de salud es nulo.

ASPECTOS ETICOS

Consentimiento informado a la paciente.
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RESULTADOS

La media de edad del grupo estudiado fue de 2242 afios con una desviacion
estandar de 5.58% las edades mas afectadas fueron de los 15 a 24 afios en un 69% (Gréfica
N°1).

Con un grado de escolaridad del 51.4% nivel secundaria (Grafica N°2),
predominando la Unién Libre en 41.4% (Gréfica N°3), antecedente de tabaguismo negativo
en un 67 1% (Grafica N°4), con un 84.3% antecedente de cervicovaginitis (Grafica N°5),
negando en un 87.1% amenaza de parto pretérmino, 88.6% amenaza de aborto.

Encontrando una media de gestas de 2.129.desviacion estindar 1.307,minimo 1
gesta, maximo 7 gestas (Grafica N°8). Partos un méximo de 6, antecedente de aborto de
78.6% y antecedente de no haber tenido ninguna cesarea en ¢l 87.1%, con un promedio de
edad gestacional de 33.4 SDG media, desviacién estindar 3.105, minimo de 25 SDG,
maximo de 39 (Grafica N°12).

75.7% refiriendo Unicamente 1 compafiero sexual con antecedente de disuria, en
embarazos previos en un 42.9%, polaquiuria 47.1%, tenesmo vesical 40%, con un lapso
entre coito y consulta media 11.543 dias, desviacion estindar 7.981,minimo de 1 dia,
maximo de 52 dias (Grafica N°17).

Con infeccién de vias urinarias en embarazos previos a diagnostico confirmado en
un 30%, siendo la frecuencia del EGO positivo 34.3% y Urocultivo positivo en un 17.1%,
EGO negative 65.7% y Urocultivo negativo en un 82.9% reportandose unicamente como
agente etiolégico E. coli.

Donde la sensubilidad del EGO fue del 50% y la especificidad del 79%, donde se
utilizé al urocultivo como patrén de referencia.

El valor predictivo positivo fue del 50% y el valor predictivo negativo fue del 79%.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran la sensibilidad del EGO del 50% y
una especificidad del 79%.

Con un valor predictivo positivo del 50% vy un valor predictivo negativo del
79%.

Corroborandose tnicamente un solo agente etioldgico E. coli de los 17.1%
urocultivos positivos.

Encontrandose la media de edad de 22.42 afios con una desviacidn estandar
de 5.58%, donde las edades mas afectadas fueron de los 15 a los 24 afios en un 69%, con
una media de edad gestacional de 33.4SDG.

De las cuales, en su mayoria cursaron nivel secundaria del 51.4%, unidn
libre 41.4%, un 67.1% antecedente de tabaquismo negado. No presentando complicaciones
tales como amenaza de parto pretérmino en un 87.1%, amenaza de aborto en un 88.6%, con
un promedio de gestas de 2,129, Un solo compaiieroe sexual en un 75.7%.

EGO negativos en un 65.7%, EGO positivo 34.3%, Urocultivo 17.1%
positivos y 82.9% negativos. Cabe mencionar que un 84.3% del total de pacientes tuvo

antecedente de cervicovaginitis.
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CONCLUSIONES

Concluimos que la sensibilidad y especificidad del EGO utilizando como
patron de referencia al urocuitivo fue del 50% su sensibiiidad ¥ 79% su especificidad, con

un valor predictivo positivo del 50% y un valor predictivo negativo del 79%.

Reportandose como agente etioldgico mas frecuente de la Bacteriuria

Asintomatica a E. coli con un porcentaje del 17.1% de las 70 pacientes.

Como dato sobresaliente en nuestro estudio un porcentaje del 84.3%
tuvieron como antecedente cervicovaginitis como factor de riesgo para la bacteriuria. No
encontrandose complicaciones esperadas comoe Amenaza de parto pretérmino en un 87.1%,
Amenaza de aborto en un 88.6%. De un total de la poblacién estudiada, el 75.1% sin
antecedente de promiscuidad, finicamente referian un compaiiero sexual, el 30% refirié

antecedente de infeccion de vias urinarias en embarazos previos.

La media de edad gestacional fue de 33.4 semanas.

Del total de la poblacién estudiada, el 65.7% presentaron EGO negativo y

34.3% positivo, asi como Urocultivo positivo en un 17.1% y 82.9% negativo

45



BIBLIOGRAFIA

1. - Wiltiams. Obstetricia. México D.F. Editorial Salvat, 3° edicion, 1986.pag. 564-563.

2. - Femando Aras. Guia practica para el embarazo y el parto de alto riesgo.
Mosby/Doyma , 2° edicion pag. 268-269.

3. - Burrow-Ferris. Complicaciones medicas durante el embarazo. Editorial Panamericana,
2° edicién, 1991.

4, - Latham R.H. Role of fimbriated E. Coli in urinary tract infections in adul womwn. I
Infects Dis 1995 (149-152).

5. - Jawetz E. Microbiologia medica. Editorial El Manual Modemo S.A. C.V. México D.F.
1987.

6. - Smith. Urologia general. Editorial El manual modemo 9° edicion

7. - Dwight J: Rousen. Screening and treatment of asintomatic bacteriuria of pregnancy to
prevent pyelonephritis: A cost —Efectiveness y cost benefit analysis. Jul. 1995 vol. 86 N° 1
{110)

8. - Iffy K: Obstetricia y perinatologia. Editorial Médica Panamericana, 1992.

9, - Whalley. Bacteriuria of pregnancy A.M.J. Obstet Gynecol. 1994 (97-98)

10, - Quenan J. Atencién del embarazo de alto riesgo. Manual Modermno. México D.F.

11. - Grunfeld J.P. Pertuiset N: Acute renal failure in pregnancy Am.J. Kidney Dis
1997.vol 87 (362).

12. - Davison J. The effect of pregnancy on the renal handling of glucose Am.J. Obstet
Gynaecol 1995 vol. 74. 85

13. - Heinemann J.H Bacteriuria in pregnancy, Obstet vol, 41 1993,

14. - Machant Urinary tract infections in pregnancy. O: Gyneacol vol. 24 1995, 907,
46



15. - Kass, Charles. MD FRCSC. Infecciones obstétricas y perinatales 1° edicién. Mosby-
Doyma 1994.

16. - Manoj K. Biswas y col. Clinicas obstétricas y ginecologicas 1993, 165,

I7. - Faro S.P. Perspective on the bacteriology of postoperative obstetric-gyneacol
infection. Am.J Obstet Gynecol. 1988. 694.

18. -Badillo Ortega. Perinatologia y reproduccion humana. Vol. § No.4 Dic 1994,

47



