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1. Marco tedrico

La infeccion de las vias urinarias es uno de los
problemas mas comunes en el ser humano, afectando a
todos los grupos de edad, sin embargo las mujeres se ven
afectadas tres veces mas que los hombres, sobre todo al
inicio de la vida sexual activa y en el embarazo, en que se
incrementa de 3.5% a 9.7% a pesar de los mecanismos de
defensa del aparato urinario, estos incluyen la osmolaridad,
concentracion, urea elevada, ph bajo, mecanismo de lavado
vesical, factores de antiadeherencia bacteriana y efecto

fagocitico de la membrana vesical. (15)

Sin embargo el mecanismo mas importante en las vias
urinarias lo constituye la integridad y funcionamiento de
todas sus estructuras, por lo que la obstruccion, dilatacion y
el inadecuado vaciamiento vesical no solo impiden el
arrastre mecanico de las bacterias si no que favorecen su

multiplicacion y el ascenso hasta el parénquima renal.

Por otra parte hay factores predisponentes para

la infeccion de las vias urinarias en la mujer que son, la




lejania relativa del meato ureteral de una zona facilmente
contaminada con las heces como es la regién perineal.

Los habitos higiénicos del huésped pueden limitar o
favorecer la aparicion de una infeccion urinaria en este
caso mencionar la higiene perineal defectuosa,
fundamentalmente una incorrecta limpieza perineal pos-
miccional o pos-defecacion (limpiar de atras hacia adelante),
estredimiento crénico, miccién infrecuente, escasa ingesta
de liquidos que se traduce en menor nimeros de micciones,
costumbres miccionales anormales por  situaciones
sociales que provoca hipertension en el interior de la vejiga,
con una reduccion del parte sanguineo a su pared y una

mayor susceptibilidad a la invasion bacteriana.

El coito es un factor de predisposicién a la infeccion
de las vias urinarias en mujeres susceptibles debido a la
accion de ordeflamiento que puede introducir bacterias en la
uretra. La incidencia de infeccion urinaria se eleva en la
mujer con mayor actividad sexual, por lo que la bacteriuria

es menos frecuente en monjas que en mujeres casadas.

Los calculos en las vias urinarias llevan un factor
adicional de riesgo para el paciente, ya que se trasforman en
verdaderos reservorios de microorganismos que perpetian la

infeccion.




Las malformaciones del aparato urinario como
debilidad del musculo trigonal, ectopia de los orificios
ureterales, o el acortamiento de la porcion intravesical del

uréter.

El embarazo es una situacién fisiolégica de! huésped
que la predispone para adquirir una infeccién urinaria que
coadyuva a que se complique una infeccién en curso. Los
mecanismos que explican la predisposicion a la infeccién
consisten en cierto grado de hidronefrosis, especialmente
derecha, por efecto mecanico de la compresion del utero
aumentado de tamafio a expensas de la gestacién, ademas de
los estrogenos que disminuyen el peristaltismo ureteral y
producen una congestion del trigono, el ph urinario facilita

durante el embarazo la multiplicaciéon bacteriana.

El estado de salud del individuo es decisivo como
factor favorecedor o de resistencia a la infeccién urinaria. El
riego de infeccién urinaria en paciente con diabetes
mellitus de larga evolucién es alto por la obstruccion
funcional de la vejiga neurogena. Por otra parte la glucosa en
la orina la convierte en un excelente medio de cultivo, por lo
que la infeccion urinaria en la diabética llega a ser mas

grave que en la no diabética. ¢2)




La bacteriologia de la infeccién del tracto urinario esta
bien descrita la eschericha coli como causa del 80% al 90%
(32,8,9,21) de las infecciones de vias urinarias, otros gram
negativos como la klebsiella, enterobacter y proteus causan

la mayor parte de los casos restantes.

Un aspecto que no se debe perder de vista es que las
especies como proteus, kiebsiella, enterobacter,
pseudomona aeruginosa, uroplasma y estafilococos poseen
una enzima, la ureasa, que es capaz de desdoblar la urea
produciendo amoniaco; como resultado la orina se vuelve
alcalina, con lo que disminuye la solubilidad del fosfato
calcico (apatita) y fosfato amonico magnesico (estruvita)
aumentando la posibilidad de precipitacion y la consiguiente
formacion de calculos, a su vez, favorece el establecimiento
de la infeccion urinaria con lo que muchas veces se

establece un circulo vicioso.

Los calculos se convierten en reservorios de bacterias,
las que permanecen latentes mientras la orina contiene
antimicrobianos u otras sustancias antibacterianas en
concentraciones eficaces. Cuando esas sustancias se

reducen, los gérmenes vuelven a proliferar y reproducen la




infeccion directamente agresiva contra la mucosa de las vias

excretoras y también contra el parénquima renal.

Asi como los factores de virulencia de microorganismos

como en el caso de la escherichia coli. (10y 2

Durante el embarazo hay una serie de cambios
fisiologicos que involucran a todo el organismo
especialmente entre ellos al aparato urinario, donde se
producen dichos cambios desde la séptima semana de
gestacion, y consisten en un aumento de la filtracion
glomerular por aumento del volumen sanguineo,
involucrando al sistema colector, lo que se traduce en una
relajacion de los ureteros por lo que estos se transforman en
grandes columnas de liquido estaticas, que se van
acentuando paulatinamente en el segundo y tercer
trimestre del embarazo por un ltero creciente; pudiendo

encontrar por encima de 200 ml. de orina. @,1,1)

El problema de la estasia urinaria se complica por los
efectos obstructivos de un dtero creciente; el 90% de los
casos de pielonefritis ocurren en el segundo y tercer

trimestres del embarazo.

Estos cambios suelen involucionar entre la octava y

doceava semana del pos - parto.




No solamente los factores mecanicos producen
dilatacién de los ureteros, sino también estan influenciados
por la produccion masiva de hormonas, que ocasionan una
relajacién de los ureteros a una acumulacién de orina; si a
esto agregamos la excrecién de glucosa y un cambio en el
ph urinario que predispone a la mujer gestante a ser mas
susceptible al desarrollo de la infeccion de las vias

urinarias.

Lo que explica todo en conjunto, él porque la
frecuencia de infeccion de vias urinarias es mayor en la

mujer embarazada.

Muchos estudios demuestran la prevalencia de
bacteriuria asintomatica en el embarazo, en un rango que va
de 4% al 9% y en otros se ha reportado hasta en un 11%,

acompafnandose de complicaciones maternas y neonatales.
(9)

Otros estudios demuestran que la bacteriuria
asintomatica ocurre 4% al 7% y esta asociada al desarrollo
de pielonefritis aguda, parto prematuro y nacimiento de

productos de bajo peso. (3)




En estudios realizados en México por Calderén Jaimes
y Colaboradores establecieron una frecuencia de bacteriuria

asintomatica del 5.3%.

De estas el 80% presenta reduccion de las
complicaciones perinatales atribuidas a la infeccion de las
vias urinarias por medio del tratamiento, asi mismo se
observd que las mujeres gestantes bacteriuricas
asintomaticas tienen cinco veces mas riesgo de presentar
infecciobn de vias urinarias sintomética que las no
bacteriuricas, con tendencia a presentar menor perfil de
hemoglobina, menor edad gestacional y tener hijos con

menor peso que las no bacteriuricas. (9

La relacion entre bacteriuria asintomatica, parto
prematuro y productos de bajo peso, es controversial en
muchos estudios, por lo que se ha usado el meta - analisis
para analizar y combinar los resuitados de estudios previos
resolviendo la discrepancia y lo contradictorio de ellos. El
estudio meta - analisis indica que la bacteriuria asintomatica
no tratada aumenta los indices de parto prematuro y
productos de bajo peso.

Las conclusiones clinicas y epidemioldgicas

demuestran la asociacién entre la bacteriuria asintomatica




Cuando la bacteriuria asintomatica no es erradicada, se
incrementa e! riesgo que se desarrolle pielonefritis e
insuficiencia renal en el 20% al 40% de las bacteriuricas

asintomaticas.

Si existe una falla en la eliminacién de la bacteriuria
con terapéutica repetitiva o recurrencia del mismo
microorganismo; esto es indicativo de una infeccion del
parénquima renal o de una anormalidad estructural del
sistema urinario por lo que la vigilancia de estos pacientes
debe ser estrecha con cultivos y una valoracién urolégica

completa (4) y en su caso un tratamiento continuo.

En un trabajo realizado sobre la deteccién de
bacteriuria asintomatica, con uroanalisis contra cultivo, se
determino que tiene una efectividad del 94.5% contra un 95%
del cultivo, por lo que el uso de este debe ser reducido, (s, 29)
demostrando también una prevalencia de bacteriuria

asintomatica en un 6%.

Existe por otra parte, Boucher y cols. En su estudio
sobre el diagnéstico de la bacteriuria asintomatica, usan el
examen microscopio de orina, demostrando una prevalencia
del 3.9%; y del 20% al 40%, de estas pacientes presentaron

pielonefritis aguda. (7)




con productos de bajo peso y parto prematuro; y el
tratamiento con antibiéticos ha demostrado que reduce la

incidencia de productos de bajo peso y pielonefritis.
9,11,12,14)

Las infecciones urinarias pueden convertir una
bacteriuria en una severa pielonefritis y comdnmente

complican el embarazo.

Severas infecciones pueden seguir a la bacteriuria
silenciosa, en la cuarta parte de los casos, por lo que los
examenes de rutina pueden ser justificados en una poblacion
de alto riesgo, particularmente en mujeres de estrato
economico bajo. Entonces, el 20% de las bacteriuricas
asintomaticas con pielonefritis pueden presentar
complicaciones severas que incluyen schok séptico y sus
variantes, disfuncion renal, hemolisis, trobocitopenia y dafo

capilar pulmonar. (10)

Dado lo anterior es importante la deteccion oportuna de
la bacteriuria asintomatica y su tratamiento adecuando con
el fin de evitar las complicaciones anteriormente

mencionadas.

La deteccion y tratamiento de 1Ila bacteriuria

asintomatica da por resultado un decremento en |Ia




morbilidad materna, la incidencia de los partos prematurosy

la morbimortalidad perinatal. (1)

La deteccion del IVU por medio del EGO se debe de
realizar desde la primera visita y cuando es positivo, esta

indicando urocultivo seguido de tratamiento.

Estos pueden ser cortos o prolongados ya que son
efectivos, sin embargo, se deben de repetir los cultivos a las
dos semanas posteriormente al tratamiento hasta eliminar la

bacteriuria. (2s)

Se ha estudiado con interés la contaminaciéon por
enterobacterias del introito en mujeres con infeccién de vias
urinarias recurrente, en un intento de definir la asociacién
entre contaminacién introital y bacteriuria recurrente. El
estudio de 123 pacientes que presentaban historia frecuencia
y disuria independientemente que presentaran bacteriuria en
el momento del estudio, todas fueron seguidas durante al

menos 3 meses.

En cada visita se obtuvo muestra del introito mediante
hisopo y la muestra de orina mediante la técnica de chorro
medio y los resultados demostraron la existencia de
enterobacterias en 27 de los casos a nivel del introito,




también se comprobd su existencia localizada nivel de Ia

uretra distal en 25 casos.

Estos hallazgos corroboran que la presencia de
enterobacterias en el introito refleja la flora bacteriana de la
uretra. Hay una relacion estrecha entre los serotipos de
eschericha coli presentes en el introito y los serotipos
encontrados en la orina de pacientes que posteriormente se
infectaron. ¢s)

De una poblacién obstétrica de 3,540 a 1,000 pacientes
se les practico el EGO detectando una incidencia en el
segundo trimestre de 5.3% y en el tercero fue de 2.8% a 4.1%,
y el germen causante que predominio fue la E. Coli, (s, 26, 35 €n
45% de los casos.

El examen general de orina es uno de los métodos mas
sencillos y atil en medicina, la orina es de facil obtencion y

la metodologia para el examen es bastante sencilla.

Los resultados anormales a pesar de carecer de
especificidad, suelen ser bastantes sensibles para
establecer él diagnostico de infecciones renales o del tracto

urinario.

Al enfrentarse a un sedimento anormal, el médico debe

usar otros medio de investigacion, que incluyen historia




clinica, examen fisico e investigaciones radiologias para

llegar a un diagnostico especifico.

La muestra obtenida, previa higiene se centrifuga y el
sedimento se analiza, considerando normal encontrar la
presencia de 5 a 10 leucocitos por campo, cualquier cuenta
por encima de estas sugiere infeccién de vias urinarias, la
presencia de piocitos no es un hallazgo especifico y las
pacientes con infeccion urinaria pueden cursar con ella o
sin ella debido a que se produce por otros trastornos como
irritacion quimica, deshidratacion y tb. renal.

La proteinuria habitualmente es menor de 1 gr. Y
cuando se encuentra por encima de estas cifras hay que

pensar en patologia glomerular.

La presencia de bacterias en un campo de orina no
centrifugada se correlaciona con cuentas bacterianas

mayores o iguales a 104 bacterias por ml. (33)

Mas recientemente Stamm dice que se puede
diagnosticar infeccion de las vias urinarias con la presencia
de bacterias en orina con cuentas mayores de 10 sin

centrifugar.




El ph. por lo general en la orina es algo acido ( ph 6 ) pero
depende la ingesta de alimentos acidos { P.Ej. citricos} pero
puede ser ligeramente alcalina.

La infeccidon por gérmenes que fraccionan la urea con la
consiguiente liberacion de amoniaco pueden motivar que la

orina de emision reciente sea alcalina. 34



2. Planteamiento del problema

Los cambios fisiolégicos, experimentados en la
gestacion convierten a las mujeres por demas sanas, en
sujetos susceptibles a presentar infeccion de vias urinarias,
las cuales pueden ser sintomaticas o asintomaticas y en
algunas de ellas, presentar complicaciones graves que

ponen en peligro la vida de la madre y el producto.

Desde 1961, kass y Sanford (31) han reportado la
asociacion de bacteriuria asintomatica o sintomatica con
partos prematuro y productos de bajo peso y las
complicaciones en la madre pueden llegar a pielonefritis e

insuficiencia renal.

Hay numerosos reportes (4689172027 en los que la
deteccion y tratamiento oportunos de mujeres embarazadas
reduce en un 80 al 90 % la incidencia de parto prematuro y
de productos de bajo peso y las complicaciones para la

madre. (10)

La mujer con embarazo es mas susceptible de presentar
infeccion de vias urinarias en un porcentaje que varia del
20 al 40 % del total de las embarazadas y la bacteriuria

asintomatica se presenta segun diversos autores



34,9,10,14.27 y del 2% AL 12% de todas las embarazadas Y
una de cada 5 puede presentar complicaciones que

varian desde cistitis aguda hasta insuficiencia renal.

¢Cual sera la frecuencia de mujeres embarazadas en el

1er y 2do trimestre con bacteriuria sintomatica?



3. Justificacién

Al conocer la magnitud de las infecciones de vias
urinarias en las mujeres embarazadas sintomaticas vy
asintomaticas se podran realizar las acciones necesarias
para evitar las complicaciones tanto maternas como
fetales.

Esto es de enorme trascendencia porque se realizan
acciones de medicina preventiva que determina una
utilizacion optima de los recursos hospitalarios y un

embarazo que llega a feliz termino.

Al conocer la vuinerabilidad de la mujer prefiada para
ser portadora de una LV.U. asintomatica, es necesario
conocer la frecuencia en que se presenta, apoyados en el
control prenatal y con los examenes de laboratorio. Al
determinar la frecuencia de Bacteriuria Asintomatica se
podra disminuir la frecuencia amenaza de aborto, de partos
prematuros y productos de bajo peso, asi mismo evitando
las complicaciones maternas provocadas por la Bacteriuria

asintomatica.

No se tiene datos de frecuencia de infeccién de vias
urinarias en mujeres embarazadas en la Clinica Hospital del
ISSSTE de la ciudad de Zacatecas por lo que con este




estudio sera factible determinar la frecuencia de I.V.U. en

embarazadas sintomaticas y en especial las asintométicas.



4. -Objetivos

4.1 Generales:

1. Establecer la frecuencia de Infeccién de Vias
Urinarias en la mujer embarazada, que acude a consuita
externa en la Clinica Hospital del |.S.S.S.T.E. de la ciudad de
Zacatecas Zac. Del 1.0 de abril al 30 de septiembre de 1996.

4. 2 Especificos:

1. Determinar la frecuencia de bacteriuria sintomaticas
y asintomaticas en el 1er trimestre del embarazo.

2. Determinar la frecuencia de bacteriuria sintomaticas

y asintomaticas en el 2do trimestre del embarazo.

Infeccion urinaria. : Se define como la invasion de bacterias en cualquier punto de las vias
urinarias, desde el extremo distal de la uretra a la corteza renal y, puede o no causar sintomatologia. (33)

Bacteriuria: Significa la presencia de bacterias en orina y pone al aparate urinario en su totalidad

bajo el riesgo de una invasién bacteriana. {33) y puede ser sintomética o asintomatica



5. Hipoétesis

El presente trabajo es puramente descriptivo por lo que

no requiere hipétesis.



6. Material y métodos

6. 1. Tipo de estudio. Longitudinal, prospectivo
descriptivo, observacional, considerando como universo de
estudio toda mujer embarazada entre 15 a 45 afios de edad
que acude a la consulta externa y que cursa el 1er. o 2do.
trimestre del embarazo, en la Clinica Hospital del ISSSTE en
Zacatecas, Zac. durante los meses del 1 de abril al 30
septiembre de 1996.

6. 2. Tipo de muestra y tamafio de la muestra aleatoria
de 1 a 2 gestantes por dia, hasta completar el tiempo
estipulado, el universo de estudio es 49 mujeres gestantes
edad / edad gestacional, cuyo tamafio se establecié de
acuerdo a la siguiente formula n= Z2(Pq): /2 =(1.96): (
8 X .2):12 =031 =31 mujeres embarazadas que
representa el 34.4% + 10% de tasa de no respuesta = 34
mujeres embarazadas.

6. 3. Criterios de seleccién

6. 3. 1. Criterios de Inclusion. Mujeres gestantes de 15
a 45 afios. cursando el primer y segundo trimestre que
acuden a consulta externa de la Clinica Hospital del
I.5.8.8.T.E. de la ciudad de Zacatecas




6. 3. 2. Criterios de eliminacion. 1. - Mujer embarazada
que cursa el tercer trimestre. 2. - Edad menor de 15 afios y
mayor de 45 anos.

6. 3. 3. Criterios de exclusién. 1. - Mujer embarazada
que cumple los criterios de inclusion pero que se dan de
baja del programa. 2. Mujer embarazada que no acude al
laboratorio o no se le anexa el resultado a su expediente. 3. -
Mujer embarazada que se incluye pero que se le interrumpe

el embarazo.

6. 4. Variables.
En nuestro estudio las variables independientes
cuantitativas son la mujer embarazada durante el primero o

segundo trimestre de gestacion y los antecedentes G.O.

La variable dependiente cualitativa es Infecciéon de Vias
Urinarias considerando a toda mujer embarazada con/sin

sintomas pero con laboratorio positivo indicando 1.V.U..

6.5- Procedimiento de captura de la informacion.

La cedula de recoleccion de datos se elabor6 para la
mujer embarazada, tomando en cuenta todos los sintomas
de infeccion de vias urinarias y el examen general de orina,

se aplico una muestra piloto que realizé en 15 pacientes con




el fin de determinar si la informacién sobre infeccién de
vias urinarias captada era completa o si era necesaria
realizar una modificacion, dicha cédula de recoleccion de
datos.

Se modifico tomado en cuenta: el nombre, la edad,
ademas de los antecedentes ginecobstetricos las semanas
de gestacién y los sintomas urinarios, la cédula fue Hlenada
durante el transcurso de la consulta y con los resultados
del EXAMEN GENERAL DE ORINA.




7. Consideraciones éticas

El presente trabajo se apega a las recomendaciones
establecidas en la deciaracion de Helsinki asi como al
reglamento de la ley general de salud vigente en materia de

investigacion



8. Resultados

Se capturaron un total de 49 mujeres gestantes entre
los 19 a 43 aiios (grafica /cuadro 1), siendo la edad promedio
de 29 afios de edad, 9 de las pacientes (18%) cursaban el
primer trimestre de gestacion, en tanto que 40 pacientes (el
82%) cursaban el segundo trimestre de gestacion, (grafica
fcuadro 2.). Se interrogo y se realizo examen clinico,
solicitando el EXAMEN GENERAL DE ORINA, (instrumento
de nuestra investigaciéon) y en forma rutinaria biometria
hematica, quimica sanguinea (glucosa, urea y creatinina),
grupo y Rh, V.D.R.L. y el VHI. El 79.5% de los gestantes
resultaron asintomaticas en tanto que el 20.5% restante

presentaron sintomas de infeccién de vias urinarias.

El examen general de orina demostré la presencia de
bacteriuria en 2 de 9 pacientes del 1er trimestre del
embarazo, de las cuales, una era sintomatica (11%) y la otra
es ASINTOMATICA (11%), que representan el 22% de las
gestantes del primer trimestre, con infeccién de vias

urinarias (grafica / cuadro 3).

En el segundo ftrimestre de las gestaciones, se
capturaron 40 pacientes, de las cuales, 9 presentaron
sintomas de IVU. El examen general de orina, demostro la




presencia de bacteriuria en 11 pacientes de las cuales 9
(22.5) eran bacteriuricas sintomaticas y 2 (5%) bacteriuricas
sintomaticas (grafica / cuadro 4). La frecuencia de Ila
infeccion de las vias urinarias en el primer y segundo
trimestre de la gestacion, de las 49 mujeres gestantes es la
siguiente: bacteriuricas sintomaticas en 10 pacientes
(20.4%), BACTERIURIA ASINTOMATICA en 3 pacientes
(6.1%), (grafica / cuadro 5). La frecuencia de infeccion de
las vias urinarias en el embarazo, tanto sintomaticas como

asintomaticas fue 26.5% (grafica / cuadro 6).



MUJERES EMBARAZADAS
PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL I.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

e L

GRUPO DE EDAD No. %
15-20 2 4.0
21-25 13 26.5
H 26-30 15 31.0
31-35 13 26.5
36-40 4 8.0
4145 2 4.0
N 100 |

CUADRO 1
FUENTE: ‘ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996.

MUJERES EMBARAZADAS
PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL 1.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

GRUPO DE EDAD.

N-45

38-40 1520

) 2 (2)

2125

3

3136
(13)

(15)

GRAFICA No. 1
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1596.



MUJERES EMBARAZADAS
PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL 1.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

NUMERO DE EMBARAZADAS
PACIENTES o PACIENTES %

9 18% 40 82%

ter. TRIMESTRE 2do. TRIMESTRE
FUENTE

ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996
CUADRO 2

MUJERES EMBARAZADAS
PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL I.S.S.S.T.E. ZACATECAS

NUMERO DE EMBARAZADAS

1er. TRIM.(9)
18%

20. TRIM. (40}
82%

GRAFICA No. 2

FUENTE: PACIENTES EMBARAZADAS DEL PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRES




MUJERES EMBARAZADAS
PRIMER TRIMESTRE
CLINICA DEL I.5.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

PACIENTES EMBARAZADAS No. %

1.V.U. ASINTOMATICA 1 1

I.V.U. SINTOMATICA 1 1
IN1V.U 7 78
OTAL 9 100

~ ler. TRIMESTRE.
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996
CUADRO 3

MUJERES EMBARAZADAS
PRIMER TRIMESTRE
CLINICA DEL I.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

LV.U.
ASINTOMATICA
(H11%

(1) 1%

SIN INFECCION
(7) 8%

GRAFICA No. 3
MUJERES DEL PRIMER Y SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO
CON Y SIN INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS
FUENTE: 'ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996,



MUJERES EMBARAZADAS
SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL I.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

PACIENTES EMBARAZADAS No. %

L.V.U. ASINTOMATICAS 2 5

L.V.U. SINTOMATICAS 9 22.5
IN LV.U. 29 72,5
OTAL 40 100

20. TRIMESTRE.
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1986,
CUADRO 4

MUJERES EMBARAZADAS
SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL 1.S.S.5.T.E. ZACATECAS 1996.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

ASINTOMATICAS
(5.0%)

SINTOMATICAS
(22.5%)

SIN INFECCION
(725%)

GFAFICA No. 4

MUJERES CAPTADAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO
FUENTE: "ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996,




MUJERES EMBARAZADAS
PRIMERO Y SEGUNDOQ TRIMESTRE
CLINICA DEL I.S.S.S.TE. ZACATECAS

MUJERES EMBARAZADAS CON I.V.U.

{ PACIENTES EMB. No. %
I.V.U. ASINTOMATICAS 3 6.1
I1.V.U.'SINTOMATICAS 10 204

36
49

CUADRO 5
ter. Y 20. TRIMESTRE.

FUENTE:
'ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996,

MUJERES EMBARAZADAS
PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL 1.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

i LV.U.
ASINTOMATICA

('1 *) LV.U. SINTOMATICA

(20.4%)

SINIV.U. (735%)

GRAFICA No. 5
MUJERES EMBARAZADAS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE CON /SIN LV. L.
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996




PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE
CLINICA DEL I.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

PACIENTES EMBARAZADAS " No. "%
L.V.U. SINTOMATICAS Y ASINTOMATICAS 13 26.5
SIN LV.U. 36 735
TOTAL 49 100
e ———— ——rre

ter. Y 20. TRIMESTRE.
FUENTE: ENCUESTA RELIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE 1996
CUADRO &

MUJERES EMBARAZADAS
PRIVERO Y SEGUNDQ TRIMESTRE
CLINICA DEL I.S.S.S.T.E. ZACATECAS 1996.

INFECCION DE VIAS URINARIAS

IV.U.
SINTOMATICAS Y
ASINTOMATICAS
(26.5%)

SINILV.U.
(735%)

i

GRAFICA NG 6
TOTAL DE MUJERES EMBARAZADAS 1ER. Y 200 TRIMESTRE STRE
CON / SIN INFECCION DE LLAS VIAS URINARIAS
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1996,




9.- Discusion

Al comparar los resultados del presente trabajo
realizado en la Clinica del ISSSTE de la Ciudad de Zacatecas
Zac. Durante los meses de abril a septiembre de 1996

encontramos:

Una edad de promedio de 29 afios de edad de las
cuales solo 9 (18%) pacientes cursaban el 1er. Trimestre, en
tanto que 40 (82%) pacientes cursaban el 2do. Trimestre del
embarazo, la escasa cantidad de pacientes en el 1er.
Trimestre se debe al poco interés por llevar un control

medico adecuado desde el principio del embarazo.

La frecuencia de bacteriurina asintématica es de un 6%
similar a la reportada en la literatura nacional como
internacional que oscila entre un 2% al 10% como Ilo

menciona Kass, Romero y otros autores. (4,15,17,19,20,22,29)

Al revisar la literatura no encontramos reportes que
nos hablen sobre frecuencia de bacteriurina asintomatica
por trimestre, por lo que este trabajo encuentra una
frecuencia del 11% en el 1er. Trimestre en tanto con el 2do.
Es del 5% dichos promedios aunque son por trimestre, se
encuentran dentro de los limites reportados por los diversos
autores.



En el trabajo se reporta una frecuencia de bacteriuria
sintomatica de! 20.5% No hay reportes de la frecuencia de
bacteriuria sintomatica durante el embarazo porque en la
literatura se reporta en forma globatl y es de mas importancia
la bacteriuria asintomatica por las complicaciones que

implica su no deteccidn.

Las infecciones de vias urinarias sintomaticas como
sintomaticas reportadas en los 2 primeros trimestres del
embarazo en la Clinica del ISSSTE de la Ciudad de
Zacatecas, Zac. se encontré una frecuencia del 26.5% un
tanto mayor a la reportada por la literatura internacional que
se reporta del 2% AL 17% , mientras Kiningham reporta una
frecuencia del 26% al 29%.

Solamente a una paciente que tenia malos habitos
higiénicos que contaminaban la region genital se le practico
urocuitivo, el germen encontrado fue la eschericha coliy al
corregir los habitos higiénicos, la bacteriuria antes
persistente a pesar del tratamiento, se resolvio.

Todos los autores estan de acuerdo que el germen maés
frecuente que se encuentra en las infecciones de vias
urinarias es la eschericha coli por la evidente cercania entre

la regidn genital y la regién anal.



KASS desde 1963 menciona la importancia de
diagnosticar la bacteriuria asintomatica en la mujer
embarazada, sobre todo cuando es facilmente detectable
utilizando el E.G.O, un examen facil, rapido y econémico; al

alcance de todos y que muchas veces omitimos.

Todas mujer embarazada deberia ser vigilada desde el
inicio de la gestacion y con intervalos regulares dada la alta
susceptibilidad para padecer infeccidon de vias urinarias.



10. Propuestas

a) Solicitar en forma rutinaria el examen general de
orina a todo paciente gestante y sobre todo anexarlo al
expediente ya que frecuentemente la paciente se queda con
él.

b) Seguimiento de toda paciente embarazada con
examen general de orina mensual, para detectar la

bacteriuria asintomatica y sintomatica.

c) Concientizar al personal médico de la importancia de
la deteccidén de las infecciones de vias urinarias en las

gestantes.

d) Promover campaiias de educacién médica en todas
las mujeres de edad fértil.

e) Promover el control de la mujer gestante desde las

primeras semanas.

f) A toda paciente con bacteriuria se le debe de pedir
un urocultivo de rutina, dar tratamiento adecuado y sobre

todo, un seguimiento posterior con urocultivos.



g) Concientizar a toda paciente con bacteriuria, de la
importancia, de seguir el tratamiento en forma adecuada.

h) Pedir a toda paciente con amenaza aborto y de parto
prematuro un examen general de orina, para descartar la

presencia de una infeccion de vias urinarias.



11. Conclusiones

El presente trabajo concluye; que la frecuencia de Ila
bacteriuria asintomatica en la Clinica Hospital del
LS.S.S.T.E. de la ciudad de Zacatecas, es similar a la
reportada en la literatura nacional como internacional,
que es mas frecuente en el segundo trimestre del embarazo
y las complicaciones son mas graves cuanto mas tiempo
pase desapercibida, que se pueden evitar dichas
complicaciones con medidas preventivas como: el
tratamiento de las leucorreas, las medidas higiénicas
adecuadas en la region genito-anal y solicitar de manera
rutinaria un examen general de orina, asi podremos
descubrir a tiempo una bacteriuria asintomatica, redundando
en un beneficio para el binomio madre - hijo, como para la

institucion.

Este trabajo cumpli6 con los Objetivos vy
expectativas para determinar en la mujer embarazada la
frecuencia de infeccion de vias urinarias asintomatica en
la Clinica Hospital del ISSSTE en la ciudad de
Zacatecas.
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Nombre Edad Cedula

A.G.0O: Menarca Ciclos V.S.A___ Gesta

Para Abortos Cesareas F.UR.
F.P.P.

Semanas de

Gestacion.

Sintomas —
urinarios:
Disuria
Pujo
Tenesmo
Nicturia

Poliaquiuria

Ego

PH
Eritrocitos
Bacterias
Leucocitos
Proteinas
Nitritos
Glucosa

Cristales
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