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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS

\
Roberts en 1881, introdujo el término “bacteriuria” y especulando sobre la puerta de
entrada de bacterias en el tracto urinario sefialé: La orina fresca esta completamente libre
de bacterias u otros microorganismos, pero existen situaciones en las que la orina al
momento de su emision contiene bacterias; es decir, condiciones en que la orina se
contamina con bacterias durante su viaje por los pasajes urinarios.(1)

Reblaud en 1892 asocia la estasis urinaria con la compresién causada por el utero
gestante.(2)

En el afo de 1884 el pediatra aleman Escherich descubre el mismo microorganismo
encontrado en la flora intestinal de los lactantes, en la orina de los niflos con cistitis.(3)

Gabtree en el afio de 1930 destacé la asociacion entre la pielonefritis aguda durante el
embarazo y el parto pretérmino a partir de entonces se han realizado gran cantidad de
estudios, donde destacan los de Kass en 1856 quien publica la importancia y validez
cientifica de los criterios que llevan su nombre, concepto que son aun vigentes hasta la
fecha. La definicion actual de Infeccion del Aparato Urinario se basa en los criterios de
Kaas donde él reconoci®é que una cuenta mayor: 100,000 unidades formadoras de
colonias (UFC) por mililitro de orina obtenido del chorro medio, corresponde a una

infeccion verdadera y no una contaminacién de la muestra.(6)




De 1960 hasta 1962 Kunin brind6 importante informacién acerca de la recurrencia de la
bacteriuria después del tratamiento. Turck y Peters Durf en 1962 asi como Vash y Cols en
1964 admiten que la IVV es un proceso ascendente al microorganismo infectante es
especlialmente Eschrichia Coli que proviene de la flora intestinal. Se han clasificado
serologicamente tres grupos antigenicos principales: mas de 150 antigenos definidos o de

tipo O (pared celular) por lo menos 50 antigenos K (capsulares) y un nimero semejante de
antigenos H (flagelares).

Se continuaron tiempos arduos de investigacion, sobre los diferentes aspectos de las
infecciones urinarias, tales como que ruta sigue el microorganismo fecal para infectar la
orina, los efectos antibacterianos que acidifican la orina hasta el uso de acidos organicos,
como el acido mandelico que permiti6 un mejor tratamiento para la infeccion de las vias
urinarias. La aparicion de los antibioticos como la sulfonamidas en 1935 vino a jugar un
papel importante de esta infeccion.

A pesar del largo estudio, a través de tantos afios, y los avances importantes de los

- ultimos 30 afios, tanto en el diagnostico como en el tratamiento de la infecciéon de las vias

urinarias, ésta continua siendo causa frecuente de consulta en et primer nivel de atencién.

Manteniendo por ello altas tasas de morbilidad, asi mismo de gastos médicos, y
problemas econdémicos y por ende un ausentismo laboral tanto en los paises
industrializados como en los subdesarrollados. (1.5)

Representando hasta 5 millones de visitas al afio en demandas de atencién, o como en
Inglaterra en donde consideran que el 20% de todas las mujeres por afio representan
sintomalogia de infeccion de vias urinarias. (4,5).



DEFINICION

Infeccién de Vias Urinarlas: Es un grupo de padecimientos anatomopatologicos, y

clinicos, causados por la presencia de micro-organismos en ndmero significativamente

grande, en cualquier parte de las vias urinarias solas o combinadas. (5) (42, 43)

BACTERIURIA - Significa literalmente, la presencia de bacterias en la orina, que puede
ser por infeccién de la misma o por contaminacion de la muestra, por lo que podemos
denotar dos tipos de bacteriuria, significativa y no significativa. Se debe considerar que en
condiciones normales y a excepcién de la parte anterior del cuello de la vejiga y la uretra
en el resto del aparato urinario es estéril, por lo que la presencia de bacterias en la vejiga
o en alguna otra parte mas superior del aparato urinario, constituye una condicion
patolégica. (6, 7, 8)

La bacteriuria significativa se define como la presencia de bacterias de mas de 100,000
colonias por mililitro (42) o méas unidades en mujeres asintomaticas o 10° CFU de bacterias
coliformes por mililitro de orina en mujeres con sintomatologla aguda (9, 10).

Bacteriuria asintomatica.- Es la presencia de bacterias en la orina de un individuo en forma
significativa, basados en los criterios de Kass en forma intermitente, en ausencia de signos
clinicos de infeccion de vias urinarias, su incidencia oscila segun diversos reportes desde

un 2 a un 10% de pacientes embarazadas . (11, 12) |

Bacteriuria sintomatica.- La presencia significativas en la orina acompafiadas de sintomas

de las vias urinarias. {(13).



EPIDEMIOLOGIA

La bacteriuria asintomatica es la forma de infeccion del tracto urinario que se encuentra
con mas frecuencia durante el embarazo, la cual ocurre en aproximadamente el 6%
(variacion del 2-12%) de todas las mujeres embarazadas. (29), Anderson y Cols,,
detectan una frecuencia Igual del 8% con un rango de 2 al 11%.

La bacteriuria asintomatica a menudo antecede a la infecclon urinaria sintomatica que
representa mas de 6 millones de consultas ambulatorias por afio. En las embarazadas, la
bacteriuria es un factor de riesgo de Prematurez y bajo pesc al nacimiento. Lawrence
reporta un 4 a 7%. (14)

Actualmente en las infecciones del tracto urinario en ia mujer embarazada, se conocen
tres patrones de infeccion, son generalmente conocidos: bacteriuria asintomatica, cistitis
aguda, pielonefritis aguda.

Las infecciones dei tracto urinario es una de las condiciones patolégicas mas frecuentes
con las que se enfrenta el médico general en su practica diaria. (15, 18, 17, 18)

La bacteriuria asintomética es la que el cultivo es positivo (con o sin piuria) y el paciente
no tiene sintomas locales o sistémicos de infeccién, quiza no necesite tratarse excepto en
el embarazo. (19)

Ocurre bacteriuria asintomatica en 2-10% de todas las embarazadas y si no se tratan 30 a
50% presentan pielonefritis. (20).



Un aspecto de particular problematica es la presentaciéon de infeccién de vias urinarias
durante el embarazo, en 1er lugar por el incremento en su frecuencia en las mujeres
gestantes y en 2° lugar por la serie de secuelas nocivas que la infeccion del tracto urinario

puede ocasionar sobre el curso del embarazo y sobre el bienestar materno-fetal. (21, 22,

asintomatica en la etapa temprana del embarazo esta en riesgo de tener infeccion aguda
sintomatica en el curso de la gestacion, situacién que se relaciona con un incremento de
complicaciones ya mencionadas, la administracién de farmacos antimicrobianos, reduce el
riesgo de las complicaciones perinatales, las cuales son !a causa mas frecuente de

i
23)
Se ha demostrado que aproximadamente, una de cada de 5 mujeres con bacteriuria
internamiento hospitalario durante ia gestacion.

FISIOPATOLOGIA

Los mecanismos por los cuales un proceso infeccioso pueden alcanzar el tracto urinario,

son basicamente tres:

I LA VIA RETROGADA: En la génesis tienen factores tales como el trauma coital, la
inadecuada técnica para el aseo de los genitales, presencia de habitos deficientes,
periodos prolongados de plenitud vesical y la presencia de cervicovaginitis. (24, 25,
26, 27, 28)



i LA VIA HEMATOGENA; y Ill. La VIA LINFATICA: Siendo éstas dos ultimas de
menor incidencia. (29, 30)

La forma en que se presentan estas infecciones durante la gestacion queda comprendida,
en el siguiente cuadro clinico, cistitis, bacteriuria asintomatica y pielonefritis aguda.

AGENTES ETIOLOGICOS DE LA INFECCION URINARIA

Dentro de los microorganismos citados por la bibliografia, como los agentes causales mas
comunes se destacan:

A) Escherichia Coli; como el responsable de hasta un 70 a 80% de los casos de
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. (31, 32, 33, 34, 35, 36)

B) Klebsiella Pneunomiae, Proteus sp., y Enterobacter; ocupando un segundo lugar en
incidencia. (37, 38, 39, 40)

C) Estreptococo beta hemolitico, estafilococo y anaerobios; ocupando un tercer lugar en
frecuencia. (41)

D) Chlamydia Trachomatis. (42, 43)



CUADRO CLINICO

Son multiples los cambios anatomo-funcionales, los que presentén las pacientes
embarazadas, que tienen la finalidad la de preparar al 6}ganlsmo maternc para que tenga
una adecuada gestacién y preparacion para el parto, en algunas ocasiones la predisponen
a sufrir una serie de padecimientos que pueden ilegar a influir de manera desfavorable en
la madre y en el feto.(3)

En ocasiones dichos cambios adaptativos, traen consigo una serie de alteraciones
hemostatica, el caso que ahora nos ocupa, la mayoria de los autores parecen coincidir que
durante el embarazo la incidencia de infecciones urinarias se ve aumentada; obedeciendo
esto con mucha probabilidad a factores, tanto de tipos fisico, mecanico y hormonales (1, 2,
3, 4, 5, 6), ya desde la segunda semana de gestacion, es posible evidenciar efectos
importantes inducidos por la progesterona, como la relajacién de la musculatura lisa a
nivel de vejiga y ureteros, asi como la alcalinizacién del tracto urinario; mas avanzado el
embarazo, aparece la compresion que ejerce el utero en crecimiento sobre la vejiga y un
incremento compensador en su capacidad por arriba de los 450 ml. (1, 2, 3, 4, 5, 6)

Desde un punto de vista clinico, puede establecerse el diagnostico de infeccion urinaria en
base al inicio subito de una serie de sintomas como son: disuria referida a la porcion
interna de la vejiga, o de la uretra, poliaquiuria, urgencia, dolor suprapubico y en ocasiones
hematuria, asi como la presencia de dolor lumbar, fiebre y dolor a la pufio-percusion en la
regién costovertebral que son sugestivos de pielonefritis infecciosa en las cuales la disuria
se presenta como el sintoma predominante.

Cistitis: inflamacion de la vejiga manifestado por disuria, polaquiuria y urgencia para la
miccién.



El sindrome ureteral agudo es aquella infeccién caracterizada por la presencia de disuria,

polaquiuria y urgencia para la miccion, en ausencia de bacteriuria significativa en la orina.

Pielonefritis aguda, es un sindrome caracterizado por dolor localizado a flanco o espalda y
sintomatologia general, caracterizada por infeccién del parenquima renal y sistema
colector (8, 16)

Pielonefritis crénica o nefritis intersticial cronica.- Es el resultado de la inflamacion

progresiva de fa zona intersticial renal o tubular. (7)

COMPLICACIONES

Durante el embarazo la mujer es mas susceptible de presentar Infecciones del aparato
urinario debido a factores funcionales y anatomicos como hipomotilidad de fibras
musculares lisas, estasis urinaria, reflujo vesical y presencia de gérmenes patogenos en

vagina.

En las infecciones pueden propiciar o asociarse con otras patologias. Como infecciones
intrauterinas. Parto pretérmino, hipertension arterial aguda y muerte perinatal.



DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El examen general de orina es un método de exploraciéon funclonal renal y de vias

urinarias, y esta indicado en todos aquellos casos de sospechar uroinfeccion o también
como escrutinio durante el embarazo. (17)

En condiciones ideales es conveniente utilizar la primera orina de la mafiana, la cual tiene
la ventaja de haber sometido a la paciente a un pericdo de ayuno con restriccion de
liquidos, lo cual se acompafia de densidad urinaria elevada (1.020-1.028) ante la
presencia de funcién renal normal, con densidad cercana a 1.010 en varias
determinaciones constituyen, en un gran porcentaje de pacientes un buen indice para
sospechar la iniciacion de insuficiencia renal. (13,14)

Con relacion al PH normal de la orina que es aproximadamente de 6.0, existen algunas
variaciones durante el dia especialmente en el post-prandial. La orina acida tiene poco
significado y su aparicién refleja regimenes dletéticos especiales; por el contrario la
excrecién de orina alcalina debe hacer sospechar la infeccion urinaria. La orina de
emision reciente es limpia y transparente, puede ser turbia si contiene gran cantidad de
fosfatos, oxalatos, uratos, cistina, pus, bacterias, sangre o grasas. Su color varia desde el
amarillo muy claro hasta ambar obscuro, puede ser blanquecina en presencia de
abundantes leucocitos o en infecciones por candida albicans. La coloracién amarillo-
verdosa se debe a la presencia de bilirrubina o biliverdina, en los casos de color café
negruzco puede ser por hematuria. Con relacién a la excrecion de algunas proteinas en la
orina, sb6lo se encuentran huellas de albumina {menos de 150 mgs., en 24 horas) por
arriba de esta cifra y menores de a 1 gr-lt. sugiere infeccién urinaria, uropatias o nefritis
tubulointersticial, ocasionalmente se puede observar en procesos febriles. (13, 17, 24)



La presencia de diez leucocitos por campo obliga investigar la presencia de infeccién, asi
como la presencia de bacterias. (13, 14, 17)

UROCULTIVO

Es la “prueba de oro” para el diagnéstico de infeccién urinario, ya que la orina de la uretra,
vejiga, ureteros y riflon es estéril.

El cultivo sigue siendo el método mas apropiado para confirmar la infeccion, la obtencion
de la muestra de orina puede realizarse por medio de sondeoc, aspiracion suprapubica o de
chorro medio de la orina; este ultimo es el método mas comunmente empleado y que ha
demostrado los mejores resultados dentro de los diferentes métodos de recoleccion de
orina. (17)

Se basa en la obtencién de un cultivo urinario positivo, designado como la presencia de
mas de 100 mil organismos por mi. se orina de un mismo uropatégeno en una muestra
obtenida por una miccién media siempre que no haya sintomas urinarios. (6, 16, 17, 19,
25, 27)
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TRATAMIENTO

Los principios fundamentales del tratamiento de la infeccién de vias urinarias incluyen lo
siguiente:

Identificar y eliminar el factor que disminuye la resistencia del huésped.

Eliminar el microorganismo invasor con antibidticos adecuados.

Manejo de la infeccién de las vias urinarias durante el embarazo.- La mayoria de los
pacientes gestantes que cursan con bacteriuria responden adecuadamente al tratamiento

antimicrobiano y permanecen libres de Infeccion por el resto del embarazo.

lLa detecciéon temprana de bacteriuria en las embarazadas debe tomarse como prioridad,
ya que la erradicacion de la bacteriuria virtualmente nos asegura la prevencion de partos

pretérminos, ruptura prematura de membranas, retardos en crecimiento urinario,
picionaefritis.

En la mayoria de las mujeres con infeccion de vias urinarias, limitan al comprender un
sistema de orinar con frecuencia para evitar la sobre distension y la presion intravesical
aumentada.

1



’

Cuando ai ingreso de alimentos liquidos es normal, se domina la situacién adecuadamente
si se orina con intervalos de 2 a 3 horas durante el dia, una o dos veces por la noche.
Cuando fa paciente desea orinar mas a menudo debe hacerlo.

En la actualidad el médico dispone de un conjunto bastante amplic de antibidticos utiles en
las diversas clases de infeccion urinaria, incluyen antibiéticos como Ampicilina,
Nitrofurantoina, efc. '

La mayor parte de las infecciones iniciales son causadas por Escherechia Coli, es tratado
con los antibidticos antes mencionados en el estudio realizado se les tratd ¢con el siguiente
esquema:

Ampicllina a dosls de 50 a 100 mgs., por kilogramo de peso (4) gramos en 24 horas,
durante 10 dias).

Nitrofurantoina 100 mgs., tres veces al dia durante 7 dias, después 100 mgs. 2 veces al
dia durante 14 dias.

12




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia de la bacteriuria asintomaética en el embarazo de derecho-habientes
adscritas al Consultorio No. 4 del Turno Vespertino de la Clinica de Medicina Familiar
Iztapalapa ISSSTE del dia 2 de mayo al dia 29 de octubre de 19957

13



JUSTIFICACION

Institucionalmente no contamos con estadisticas veraces que indiquen la frecuencia de la
bacteriuria asintomatica durante el embarazo, motivo por el cual se pretende en el
presente estudio dejar un precedente para que sirva de base a estudios futuros, ya que la
Unidad de Medicina Familiar lztapalapa 1SSSTE contamos con Laboratorio para la
realizacion de manera oportuna Examen General de Orina y urocultivo.

Siendo esta entidad una de la diez primeras causas de morbilidad de atencion medica en
el 1er. Nivel, si se puede disminuir tasas de morbilidad, pases a 1° y 2° nivel gastos
médicos por estancia hospitalaria y por tratamiento, asi como ausentismo laboral, dando

un diagnéstico oportuno y tratamiento eficaz.

14
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OBJETIVO GENERAL

Detectar la frecuencia de bacteriuria asintomatica en el embarazo en los derechohabientes
del Consultorio No. 4 de la Clinica de Medicina Familiar |ztapalapa ISSSTE, Turno
Vespertino del 2 de mayo al 29 de octubre de 1995.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar por grupos etarios a las pacientes embarazadas.
Identificar a través de EGO y Urocultivo Bacterluria Asintomatica.
Clasificar por nimero gestacion si es primigesta o multigesta

Clasificar la edad gestacional por trimestre con Bacteriuria Asintomatica

15
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL,
PROSPECTIVO Y COMPARATIVO.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

o  Encontramos que Ia mujer en edad reproductiva comprenden a 1027
derechohabientes.

o Se realiz6 el estudio en la Unidad de Medicina Familiar I1ztapalapa ISSSTE
Consultorio No. 4 que se encuentra ubicado en Calzada Ermita lztapalapa No. 787,
col. Granjas San Antonio, C.P. 09070. '

o Enuntiempo comprendido del 2 de mayo al 29 de octubre de 1995.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

¢+ No probabilistico por cuotas.

16



CRITERIOS DE INCLUSION

e [ueron incluldas todas las derechohablentes que querian participar en el Estudio.
» Pacientes femeninas derechohabientes en edad fértil entre 15 y 45 afios de edad.
* Pacientes con gestacion de riesgo normal.

¢ Pacientes que acudieron a su Control Prenatal con una gestacién hasta de 36
semanas. '

CRITERIOS DE EXCLUSION

» Todas las pacientes con antecedentes de infeccién de vias urinarias o patologias
agregadas del tracto urinario.

+ Todas las pacientes con infeccion del tracto urinario.

» Todas las pacientes con infeccién del tracto urinario sintomatico.

¢ Pacientes no derechohabientes.

+ Pacientes que recibieron tratamiento previo a la toma del examen general de orina.

* Pacientes con embarazo del alto riesgo: Hipertensién arterial, Diabetes Mellitus, etc.

17



CRITERIOS DE ELIMINACION

¢+ A toda paciente femenina embarazada n¢ derechohabiente.

Variables

Cualitativas

Cuantitativas

Embarazo
Infeccion vias urinarias

Edad
Trimestre de embarazo
(1°,2° 3%

18
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METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Para realizar el presente estudio se contd con la autorizacion de la Direccion de la Clinica
y se le explicé en que consistia.

Una vez realizada la piramide poblacional, asistente al consultorio No. 4 del Turno
Vesportino de la Clinica de Medicina Familiar iztapalapa ISSSTE, que se ublca en calzada
Ermita |ztapalapa No. 787, Col. Granjas San Antonio. C.P. 09070; encontramos que las
mujeres en etapa reproductiva corresponden a 1027, que comprenden desde los 15 a los
45 afios de edad, de lo cual el 3.8% fue integrado por el grupo en estudio (39 pacientes).
\

A toda paciente susceptible del estudio se le informé sobre la importancia de su estado
gravido actual y la asociacién posible con infeccion del tracto urinario, condicionantes de
ruptura prematura de membranas, partos pretérminos, etc.

Una vez obtenida la aceptacion de las mismas, se les aplicé un cuestionario (Anexo 1),
realizandose ademas historia clinica completa, exploracidn fisica, examenes de
laboratorio, los cuales comprenden en primer lugar examen general de orina, ademas de
Bh, VDRL, grupo y Rh, QS.

En base a la presencia de bacteriuria asintomatica misma que fue valorada por la
existencia de leucociturla, mayor de 10 leucoclitos por campo.

A las pacientes embarazadas del Consultorio No. 4 del Turno Vespertinoc se les estudio en
un periodo de 6 meses a partir del 2 de mayo al 29 de octubre de 1995.

Para dicho estudio fueron incluidas aquellas derecho-habientes embarazadas con
bacteriuria asintomética con ausencia de signos clinicos de infeccion de vias urinarias.

19



Dentro de los criterios de exclusion, se excluyé a toda paciente con infeccién del tracto
urinario sintomatico con enfermedad activa no relacionada con la IVU, administracién

previa de antimicrobianos y las que no tuvieron continuidad de su control prenatal en
forma periddica y sistemaética.

La muestra estudiada fue de 39 pacientes de las cuales 13 de ellas tuvieron bacteriuria

positiva correspondiendo al segundo trimestre ocho de ellas, y al tercer trimestre las 5
restantes.

El grupo de edad oscilo entre los 17 y 38 afios, siendo mayor en su frecuencia entre los 20
y 29 aflos de edad.

Una vez obtenidos los datos y realizada la recoleccion de los mismos, su vaciado se
realizé en una hoja de concentracion hecha para tal fin, las paclentes que resultaron
positivas a bacteriuria asintomatica, fueron sometidas al estudio de urocultive, cuyo
tratamiento en los casos positivos, fue en relacién a la bacteria desarrollada en el mismo,

siendo usado el siguiente esquema de tratamiento: Ampicilina 1 gr. V.O cada 6 horas por
10 dias.

Y lo anteriormente ya expuesto utilizando estadisticas basicas en porcentajes, dichos
datos posteriormente se graficaron en tablas; finalmente se realizaron la discusion, y las
conclusiones con propuestas de solucion al problema detectado.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Basados en la Declaracion de Helsinki:

La funcién social y natural del médico es velar por la salud del ser humano. Sus
conocimientos y conciencia deben estar dedicados a su deber. La declaracion de Ginebra
de la Asociacion Médica Mundial compromete al médico a velar solicitamente, y ante todo,
por la salud de su paciente y el Cédigo Internacional de Etica Médica declara que “Todo
procedimiento que pueda debilitar la resistencia fisica o mental de un ser humano

esté prohibido a menos, que deba ser empleado en beneficio del interés propio del
individuo”,

E! propdsito de la investigacién médica que compromete al ser humano debe ser para
mejorar los procedimientos diagndsticos, terapéuticas y profilacticos, para entender la
etiologia y patogénesis de la enfermedad. En la practica médica muchos procedimientos,

diagnosticos, terapéuticos y profilacticos conllevan riesgos. Esto se aplica a la
investigacion biomédica.

El progreso médico est4 basado en la investigacion, que en ultimo término debe basarse
en parte en la experimentacion con seres humanos.

En el campo de la investigacion biomédica debe hacerse una distincién fundamental entre
la investigacién médica en la cual el objetivo es esencialmente diagnéstico o terapéutico
para el paciente, y la investigacién médica cuyo objetivo esencial es puramente cientifico y

sin valor directo, diagndstico o terapéutico para la persona sujeta a la investigacién.,

La Asociacion Médica Mundial ha preparado ias siguientes recomendaciones como una
guia para cada médico.
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INVESTIGACION MEDICA (INVESTIGACION CLINICA).

. En el tratamiento de la persona enferma, el médico debe estar libre para usar una

medida diagnoéstica o terapéutica nueva, si a su juicio ésta ofrece esperanzas de salvar
la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

. Los beneficios potenciales, riesgos y trastornos de un método nuevo deben ser

comparados con las ventajas del mejor método diagnoéstico y terapéutico usado en ese
momento.

. En un estudio médico, cada paciente, incluidos los del grupo control, si lo hay debe

estar consciente del método diagnéstico y terapéutico mejor probado.

. El reachazo de una paclente a participar en un estudio nunca debe Interferir con la

relacién médico-paciente.

. Si el médico considera esencial no obtener consentimiento idoneo, las razones

especificas de este propodsito deben establecerse en el protocolo experimental que
vaya a ser enviado al Comité independiente.

. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencibn de! paciente

siempre y cuando el objetivo sea la adquisicion de nuevo conocimiento y la

investigacion se justifique por su valor terapéutico o diagnostico para el paciente.

Por lo tanto, basado en las dictaminaciones de Helsinki, no afecta a la poblacion en
estudio.
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RESULTADOS

Para analizar la frecuencia, en nuestra poblacién asistente al Consultorio No. 4 del Turno
Vespertino de la bacteriuria asintoméatica se tomé como base la pirdmide de poblacién
femenina en edad reproductiva, la cual fue de 1027 (100%) y el grupo de estudio en
cuestion fue de 38 pacientes (3.8%), siendo ésta la frecuencia en relacidn a la poblacién
de mujeres en edad reproductiva.

LA EDAD DEL GRUPO ESTUDIADO:

&! grupo estudiado corresponde a 39 pacientes cuya edad fluctiio entre los 17 y 38 aiios,
siendo mas frecuentes en los grupos de edad correspondientes de los 20-29 afos, con un

total de 27 pacientes lo que constituye el 89.2% del grupo estudiado. (Cuadro num. 1)

Del grupo estudiado 39 pacientes, presentaron bacteriuria asintomética 13 pacientes
(33.3%) de las cuales 10 (78.9%), corresponden al grupo de edad comprendido de los 20-
29 afios, 2 al grupo de edad de 15-19 y una al grupo de 30-34 aiios. (Cuadro No. 2)

Del total de las 13 pacientes en las cuales el EGO fue positivo a bacteriuria asintomética,
en las 13 (100%), la bacteria aislada mas comun fue Escherechia Coli, sélo una paciente
presentd Echerichia Coli, y S. Aureus. Posterior al tratamiento con amplicilina los estudios
de control reportaron positividad en el urocultivo de 3 de las 13 pacientes, siendo
necesario su manejo con Nitrofurantoina.
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La bacteriuria asintomatica fue manifestada en el segundo trimestre del embarazo en 8 de
las 13 pacientes. Y el tercer trimestre con las 5 restantes (Cuadro No. 4)

Del total del numero de pacientes (39) en edad reproductiva con embarazo 13 de ellas
presentaron bacteruria asintomatica siendo el 33.3% (Cuadro No. 5)
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BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO
EDAD DEL. GRUPO ESTUDIADO

CUADRO NUMERO 1

GRUPO DE EDAD No. DE PACIENTES %
15-19 4 10.25

20-24 10 25.64

25-29 17 43.58

30-34 5 12.82
35-39 3 7.69
TOTAL 39 100
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CUADRO NUMERO 2

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO
EDAD DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS CON

BACTERIURIA ASINTOMATICA
EDAD No. DE PACIENTES %
15-19 2 76.9
20-24 10 154
30-34 1 7.7
TOTAL 13 100
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CUADRO NUMERO. 3

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO
NUMERO DE GESTA EN QUE PREDOMINO LA
BACTERIURIA ASINTOMATICA

GESTACION No. DE PACIENTES %
1 10 76.9
i 3 23.1
TOTAL 13 100




CUADRO NUMERDO. 4

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO
PERIODO DE GESTACION EN QUE PREDOMINO LA
BACTERIURIA ASINTOMATICA

PERIODO DE No. DE PACIENTES %

GESTACION

| TRIMESTRE 0

Il TRIMESTRE 8 65.5

Il TRIMESTRE 5 38.5
TOTAL 13 100
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CUADRO NUMERO. 5

BACTERURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO
TOTAL PACIENTES EN ESTUDIO

TOTAL PACIENTES TOTAL PACIENTES CON "
EMBARAZADAS BACTERURIA
ASINTOMATICA
39 13 33.3
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DISCUSION

La frecuencia de bacterluria asintomatica es elevada, ya que lo comprobamos en el
estudio y como se refiere Ronald, S.R. an Pattullo ACSP, prevalecen las infecciones

ocultas en un 5% y la remision espontanea en 1%.

Dentro de los grupos de poblacién tanto en vias de desarrolio se considera que la 6ptima
para la fertilidad de la mujer es la comprendida de los 20 a los 29 afos correspondid a 27
pacientes con un 89.25 del total de estudlo. De las cuales 10 de las 13 pacientes con
bacteriuria asintomatica se encontraron en éste grupo, lo cual concluye por si sélo, que el

mayor grupo en el cual existe embarazo, esté predispuesto a sufrir este trastorno.

En el presente estudio no fue posible valorar el total de embarazadas que acuden a la
Clinica Medicina Familiar Iztapalapa del ISSSTE, ya que el mismo se concreté a una parte
de la poblacién asistente. Mas sin embargo corresponde al 3.8% del total de mujeres en
edad reproductiva dei consultorio numero 4. Quedando abierta la posibilidad de que ia
frecuencia de la bacteriuria asintomatica sea mayor que la reportada por Anderson y Cols.
(1), Lawrence y Cols. (6}, y Romero y Cols. (15)

Camacho y Cols. (9) asocian la bacteriuria asintomatica con la cervicovaginitis en el 12%,
mientras que en nuestro estudio el proceso se encontré en 8, 61.5% de las 13 pacientes a
pesar de ser exclusivo el reporte de microrganismos patégenos en 2 de ellas, lo cual

corresponde al 15.3% adn muy arriba de sus reportes.
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Dentro de los factores etiolégicos Mayer (17), reporta en un 90% de los casos a bacilos
gram-negativos aerobios, de ellos la Escherechia Coli, mientras que para Anderson (1),
Salomén (2), James (3), Figueroa (5), Lawrence (6), Ochoa {10), Calderon (12), James
(14), Wilson (16), Meyer (17) y Washington (19), la Escherichia Coli ocupa el 80% de los
casos.

En nuestro estudio, superé lo reportado por estos autores, ya que del total de las 13

pacientes con bacteriuria asintomatica el 100% fue positivo a Echerechia Coli.

Finalmente consideramos que el manejo oportuno y adecuado de la bacteriuria responde
adecuadamente a los antimicrobianos y permanece libre de infeccién el resto del
embarazo.

Por lo tanto el presente estudio queda como un precedente y como un camino ablerto a la
investigacion futura de nuestra Institucion.
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CONCLUSION

En la Clinica de Medicina Familiar 1ztapaiapa en el Consultorio No. 4, turno vespertino de
1027 derechohabientes en edad reproductiva se estudiaron en total 39 embarazadas, de
las cuales 13 de ellas tuvieron bacteriuria asintomatica en diferentes trimestres de
embarazo. Por lo tanto el estudio fue del 33.3%, encontrando que el germen mas
frecuente encontrado por urocultivo fue Echerichia. Coli.

30



i

AUTOCRITICA

Este estudio realizado en la Clinica Iztapalapa en el Consultorio No. 4 no nos ayuda a

generalizar resultados, por lo que se hace necesario realizar estudios multicéntricos a toda
la poblacién de mujeres embarazadas.

Las estrategias y propuestas de prevencién para reducir la morbimortalidad del binomio
madre-hijo sera la implementacién de examen general de orina en toda consulta prenatal y
unificar criterios médicos por medio de capacitacién médica contintia, ademas de cursos a

las embarazadas con respecto a su condicién de gestante para disminuir las
complicaciones durante su gravidez.

o L e om e o
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

1. FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE

EDAD

CEDULA

DOMICILIO

FECHA

2. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

HIPERTENCION S| ( ) NO ( )
NEFROPATIAS s ( ) NO ( )
DIABETES Sl ( ) NO ( )

3. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

ESTADO CIVIL:
CASADA SOLTERA U. LIBRE BIVORCIADA

CASA HABITACION: Sl
AGUA POTABLE LUZ DRENAJE

ALIMENTACION: SUF. DEF.. EXC..

4. ANTEDEDENTES GINECO OBSTETRICOS:

MENARCA EDAD RITMO REGULAR IRREGULAR
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VIDA SEXUAL ACTIVA EDAD:

MENQOS DE 20

Sl ( ) NO ( )

EDAD DEL MATRIMONIO

MENOS DE 20

Sl ¢ ) NGO ()

PRIMER EMBARAZO EDAD:

MENOS DE 20

Sl ( ) NO ( )

ANTICONCEPCION:
METODO

GESTA

PARA

5. ESTADO ACTUAL
FUM. ( ) NORMAL (
AMENORREA POSTPARTO Si

SIGNC DE EMBARAZO +

INFECCIONES DEL TRACTG URINARIO

EXPLORACION FISICA

PESO TALLA

NORMAL (

ESCASA ( ) DUDOSA (
( ) NO { )
)  ANORMAL ( )
Si ( ) NO (
TA. TEMP.

MAS DE 20

Si

MAS DE 20

Sl

MAS DE 20

Sl

(

(

(

NO

NO

NO

W w
— p—

)
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CABEZA NORMAL sl () NO ( )
CORAZON NORMAL sl () NO ( )
PULMON NORMAL si () NO ( )
ABDOMEN NORMAL Sl ( ) NO ( )
UTERO St ) NO ( )
UTERO: FONDO CMS. ARRIBA DE:
PUBIS.F.U. ( ) MULTIPLE
SITUACION PRESENTACION
LIBRE ABOCADA
ENCAJADA FCFC
NORMAL ANORMAL
DIAGNOSTICO
6. EXAMENES DE LABORATORIO
HB NORMAL ( ) ANORMAL ( )
HTO NORMAL ( ) ANORMAL ( )
LEUCOCITOS NORMAL ANORMAL ( )
QS. (GLUCOSA) NORMAL ( ) ANORMAL ( )
EGO.- PHACIDA { ) ALCALINO ( ) PROT. POSITIVA( ) GLUCOSA ( )
CET+ ( ) BIL+ ( )UROB+( ) HB+( ) NITRITOS + ( )
BACTERIAS +( ) CE. +( ) LEUCOSA NORMAL ( ) ANORMAL ( )
VDRL POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )
TIPO SANGUINEO RH
ERT + ()
UROCULTIVO NEGATIVO ( ) POSITIVO ( ) T.BACTERIA
7. EXAMEN DE CONTROL
UROCULTIVO NEGATIVO ( ) POSITVO  ( ) T.BACTERIA_____

ACEPTO EL ESTUDIO

FIRMA
fh 1o WO BOE .
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