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RESUMEN

TITULO: * INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES
EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL”

OBJETIVO: Conocer la incidencia de bacteriuria asintomadtica (BAS) en las pacientes
embarazadas que acuden a consulta de primera vez a control prenatal en el HIES, division

de ginecoobstetricia.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio prospectivo, observacional,
transversal y descriptivo, en el cual se incluyeron a 180 pacientes que acudieron.a la
consulta externa de primera vez a control prenatal en el periodo del 1° al 31 de Agosto de
2001, se les realizd un cuestionario en el que se investigd el antecedente de infeccién
urinaria previa, y la presencia de poliuria, polaquiuria, pujo ¥ tenesmo vesical, asi como
fetidez en la orina de acuerdo a la apreciaciéon de cada paciente, se les tomo muestra de
orina con utilizacién de sonda vesical transuretral 14 Fr. con técnica estéril, la muestra de
procesé con un maximo de media hora posterior a su toma, realizandosele examen general
de orina (EGO) y cultivo con antibiograma., se excluyeron a las pacientes con antecedente
de administracion de antibiético 1 semana previa a la toma de la muestra, asi como a
pacientes con patologia anatémica 6 funcional del tracto urinario. Se considerd positivo
para BAS al desarrollo de 100,000 6 mas colonias de una bacteria, y la referencia de

tnicamente 1 6 2 sintomas.

RESULTADOS: De las 180 pac. se excluyeron 4 por presentar bacteriuria sintomatica
(mas de 2 sintomas), quedando una poblacion de 176 pacientes, 12 con BAS (7%) el cual
constituye el grupo 1, y 164 sanas (93%) el grupo 2. En cuanto a la edad gestacional el
75% de ambos grupos se encontrd en el 3er trimestre. En el grupo 1: 3 pac (25%) refirieron
sintomas, 2 presentaron polaquiuria inicamente y 1 pujo y fetidez en la orina, y las otras 9
negaron sintomas, en el grupo 2: 113 (71%)refirieron 1 é mas sintomas y 51(29%) se
manifestaron asintomaticas. El EGO mostré nitritos negativos en 5(41%) del gpo 1, y en
163(99.3%)del gpo 2, y positivos en 7 (59%) del gpo 1 y 1 (0.7%) del gpo 2. Resultados
similares se observaron con la cuenta leucocitaria en donde 6 (50%) del gpo 1 y 12 (7.3%)
del gpo 2 presentaron mas de 8 leucocitos x campo. En cuanto a la microbiologia se
encontré E.coli en 7/12 pacientes, Enterobacter cloacae en 2/12, y Klebsiella oxytoca,
Klebsiella pneumoniae y Streptococp sp en las 3 restantes(1,1,1), se encontré sensibilidad
del 100%(12) de E.coli a la gentamicina, 71%(5) a la cefalotina,, ampicilina y amikacina.
Enterobacter cloacae mostré sensibilidad 100% (2) a la gentamicina, amikacina y
ampicilina, y 0% a la cefalotina.




ANALISIS: Se encontré incidencia de BAS en el HIES del 7%. El 75% de las pacientes
acuden a la consulta de primera vez a control prenatal en el 3er trimestre de la gestacion, lo
que probablemente desvid el mayor numero de casos de BAS a este trimestre, ya que la
literatura reporta la mayor incidencia de BAS en el 2do trimestre 234.7, Se encontré que el
69% de las pacientes sanas refirieron 1 6 mas sintomas urinarios, mientras que las
pacientes con bacteriuria 3(25%) refirieron 1 6 2 sintomas, esto demuestra que la
sintomatologia urinaria es descrita habitualmente por muchas pacientes embarazadas en
ausencia de infecciones urinarias; Por otra parte se demostré la presencia de bacterias en
orina aun en ausencia de sintomas 9(75%) por lo tanto no se debe de basar la decision de
solicitar & no un urocultivo tomando en cuenta la sintomatologia. El EGO presentd una
especificidad en cuanto a presencia de nitritos se refiere del 59% y sensibilidad de 99.3%

en cuanto a conteo de leucocitos: Especificidad del 50% y sensibilidad del 9224, lo que lo
descarta como una prueba de escrutinio para BAS, ya que presenta un indice de
positividad en presencia de enfermedad (deteccion de la enfermedad) muy bajo. Los
agentes etioldgicos encontrados son los ya conocidos de todo el tracto urinario, capaces de

producir BAS hasta llegar a pielonefritis.

En cuanto a la sensibilidad microbiana dentro de loa antibidticos recomendados para
BAS se encuentran la ampicilina y la cefalotina, 1a primera demostré una sensibilidad del
79%, mientras que la 2da del 34%, por lo que en cada caso se debe de tomar en cuenta los
antecedentes de antibioticoterapia previa antes de tomar la decision sobre que antibiodtico
prescribir, y posterior al tratamiento corroborar la erradicacion de la bacteria mediante un
2do urocultivo 1 semana después de completado el tratamiento.

CONCLUSIONES:
1. EIl Ginico método confiable para la deteccién de bacteriuria asintomatica es el cultivo de
orina.

2. Es primordial y obligado realizar urocultivo a toda paciente que inicia el confrbl
prenatal, ya que las infecciones del tracto urinario durante el embarazo son una causa
comuin de morbilidad grave tanto materna como perinatal,. : :

3. En nuestro medio podemos utilizar el esquema anubxét.wo que “indica la lxteratura 4
(amoxncxlma ampicilina, nitrofirantoina, cefalosporinas) ya que la etiologia de la BAS

es la misma.
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INTRODUCCION

En el Hosp1ta.l Infa.nul _del Estado de Sonora ex15te un promedlo de 5381

nacimientos anuales y. de 61 onsultas de conU’ol prenatal al afio; Asi mlsmo

acuerdo con la 'me‘dicina actu » esta constltuye una accién pnor]tana ;. NOS

interesa de sobremanera detecta.rla en sus ‘fases 1ru01a1es y aun antes de que se

presente, para asi dlsmznulr la morbl-mortalldad por este padecn’nlento

En un resu.men sobre la medlcma preventiva en Mexwo el doctor Ruy
Pérez Tamayo senalaba en .1991: ’* La asistencia médica en Meéxico, es
primariamente terapeutlca 6 curativa, las diversas instituciones que comparten
la responsabllldad de la salud estan todas organizadas para prestar asistencia al
individuo enferrno la idea de que su- funcién puede ser la de atender a un
sujeto sano y desarrollar todas las campafias y programas para mantenerlo sano
apenas - si empieza a ser concebida . Desde luego, aiin no se refleja: - en
modificaciones sustanciales e'n:lo:s progra.rnas de ensefianza de la medicina, en
los estudios de postgrado de espemalldades, 'maéstx-ias y doctorados, 6 en la

estructura misma de nuestras instituciones .

L



Actualmente se esta tratando de alcanzar la cobertura de servicios médicos
asistenciales hasta alcanzar el 100% de los mexicanos, descentralizar los
grupos de excelencia hasta donde sea operacionalmente conveniente y
posible, y modificar la orientacién de nuestra medicina —.de .curativa--a-

profilactica.

_En este caso, cabe mencionar que las infecciones del tralifd ‘urinario son

la causa mas comun de morbxhdad en el embarazo, aunque el ernba.razo per se,

01st1tls ‘en e ‘30° 1 s - h ;
unportanc1a capltal reahzar de manera 51stematlca la: deteccxon ‘_,de bactermna

asmtomatlca durante el control prenatal para a51 lograr su tratarmento oportuno

y eﬁcaz




MARCO TEORICO

BACTERIURIA ASINTOMATICA:

El desarrollo de infecciones del tracto urinario sintomaticas en las
embarazadas con -bacteriuria asintomatica (BAS) - no. tratada esta bien
establecido en la bibliografia i1237. La BAS no ‘tratada desemboca en
pielonefritis aguda en el 20 al 57% de los casos 7 la bacterluna se ha asociado
con comphcacwnes obstétricas como amenaza de parto pretérmino, parto

pretérmino, recién nacidos de bajo peso, anemia materna 3,4.6.7.

Las infecciones del tracto urinario, cohstituyén la principal cauSa ‘de
morbilidad por causas infecciosas durante el emba.razo Aunque el embarazo

per se, no predispone a la mujer a la aquISICIOD de olomas bactenanas ‘en la' :

vejiga ( por ejemplo BAS ), este si predJspone al desarrollo de una mfecmon.

del tracto urinario superior (como la plelonefntls)

La bactenuna asintomatica es la colomzacmn bactenana del n"acto urinario,
‘dasvydeISaIG%enno

aparece en eI 5 al lO% de las mu_]eres,emb

orina, 3,4,5.7. -+ :‘

Puede existir bactenuna significativa en pacientes asintomaticas. En 1960

Kass 14, informd del riesgo elevado de presentar pielonefritis en pacientes con

6



bacteriuria asintomatica. La bacteriuria significativa se ha definido a través del
tiempo como la presencia de méas de 100,000 unidades formadoras de colonias
(UFC) de un solo rnicroorgam'smo por ml de orina, estudios recientes en
mujeres con dlsuna aguda han mostrado la presencia sxgnlﬁcatlva de bactenas
con menor numero de colomas 13, esto atn no ha sido estudlado en mu_]eres

embarazadas y el hal]azgo de mas 'de 100,000 UFC contmua 51endo aceptado

como el estandar

Las 'iIklfécrcionés del tracto urinario Son relativamente mas frecuentes en las
muje‘r‘e’s:" qﬁé'én los hombres s, la prinéipal razc")n"pé.ra' esta diferencia es
probablemente anatémica, la uretra femenina tiene u.mcamente de 3 a 4 cms
de longuud y termina en proximidad a la vagina, el ano y el recto, los cuales

se encuentran colonizados  por flora entérica.

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL TRACTO URINARIO EN EL
EMBARAZO

Una serie de = factores = mecdnicos y. - hormonales .. contribuye

significativamente - a .. los caxnblos fisiologicos del _tracto urmyano ‘en . el

embarazo. Estos ca.mblos mﬂuyen en el desa.n‘ollo a evoluc1on de la

embaraza_daj co _ : on menor frecuenma ala progremon ha01a una mfeccmn

smtomatlca 13,000 ‘ :
El camblo ﬁs:ologlco con mayor impacto compromete al sistema colector

renal 7. La dllatac1on de la pelvis renal y el hidrouréter pueden verse ya en la

séptima semana de gestaciéon y progresar gradualmente hasta llegar a término



El tercio inferior del uréter se dilata en menor medida en el embarazo lo cual
se piensa es secundaria a’lavhjpertrofia de la vaina de Waldeyer en’el interior
del uréter 16,17; Aprommadamente el 90% de las mu_]eres embarazadas

desarrollan_ dllatamon uret 'ral 1mc1ando esta en la semana 16 de la gestacmn

y alcanzando el’kplco méxuﬁo entre la semana 22 a“ 24 permanecxendo asi

gravxdez s. La obsn'ucmén relatlva dek os ureteres

hasta la tennmacm de:l

secundaria al’ 110 ‘del utero orlgma una dllatacxon u.reteral mas

proxini_al.— S

la dilatacién uret vuelve ala norrnahdad en la mayona de las pac1entes 2

meses despues:delf parto 1

Los facto es horrnonaleS'

aumentar 1a susceptly_ 111da a 10nes del tracto urinario son la < _)acmn

del musculo ‘liso ureteral y ve51ca1 aumentando el volumen vesical y

dxsmnuyendo su tono contnbuyendo a la éstasis urmarxa y al reﬂu_]o

ureteroveswa] medxados por la progesterona 7.9.11.

La dextrorrotacmn del utero usualmente ocasiona que el ureter derecho

presente mayor ectaSIa que el IZQUICI'dO 9.

Adlcxonalmente el aurnento en el volumen plasmatlco durante el embarazo

dlsmmuyen -1 capamdad de concentracioén - de los nfiones ocasmnando

reduccic’m e la orma, los estrogenos

e! a act1v1dad antibacteriana norrnal

tarnblen'puede aumentar la incidencia de bactenuna, como se observa en los

trabajo 'en mu_]eres que toman anticonceptivos orales 18,19. Otros cambios

re]acxon dos con ‘el embarazo son la glucosuria y la ammoacxduna, las cuales

contrxbuyen a la bacteriuria al proporcionar un caldo de cultivo excelente para
R
las bacterias 7. . Lo




La capacidad inmunologica disminuida también contribuye a la infeccidn.
Durante el embarazo la funcién inmunolégica se encuentra disminuidapara
prevenir el rechazo del feto, mediante este mecanismo se protege al feto, pero
hace a la madre mas susceptible a la infecciones7,vira;gs;_,yﬁzrlr)lag:rtggi;arnas”,r .

incluyendo la cistitis y pielonefritis s. FIGURA 1.;

‘F]GURA 1 PATOGENESIS DE LAS II\IFECCIONES DE" TRACTO
URINARIO EN LA MUJER EMBARAZADA. : S Sl

URETRA FEI\/[EN]INA
CORTA v e
PROXIMA A LA VAGII\TA RECTO Y ANO

o "EMBARAZO
ESTASIS (HORMONAL Y MECANICA)
T "GLUCOSURIA Y PROTEINURIA

k , L PIELONEFRITIS AGUDA J

‘bl"'AITMF.NTO DET.A MORBILIDAD . |

Clinicas de obstetricia y ginécologia Vol.28. no.3 Septiembre 200 l:.‘Lan;y C. Gilstrap MD.




MICROBIOLOGIA:

Los organismos que ocasionan infecciones del tracto urinario durante el

embarazo' L
embarazadas Esc nchla coli ocasiona el 80 a 90% de las mfeccmnes 3,47, 11,

otros gram negatlvos como K]ebsxella pneurnomae y Proteus mlrablhs son

tamblen ﬁ'ecuentes mlcroorganlsmos gram p051t1vos como Streptococo del

grupo. B ; ﬁlocos saproﬁtlcus v Enterococus fecalis, son menos comunes.
Entre. los mlcroorganlsmos aislados con un. .papel patolégico dudoso, a
menudo en concentramones ba_)as ( menos de ‘100,000 col) estan Gardnerella

vagmahs lactobacﬂos Chlamydla trachomans y Ureaplasma urealyticum 7, su

potem:lal patogeno permanece mc1ertb
FACTORES DE RIESGO: .

El éétaddsbcioeconérmco s el factor de riesgo con mayor significancia,

urinario sintomatica durante el embarazo.

son IOS mlsmos que se encuenn'an en aquellas pac1entes no



TRASCENDENCIA DE LA  BACTERIURIA DURANTE EL
EMBARAZO

El riesgo de mayor nnportancxa de la BAS es e] desarrollo de una

infeccion aguda del tracto -urinario supenor ( pleloneﬁ‘ltls ) L pleloneﬁ’ltls

aguda se desarrollara en aproxmadamente una cuarta parte de todas las

mujeres embarazadas con bacteriuria no tratada, en comparacmn con,el 3 al

4% de las pacientes que reciben tratamiento s. : '{ i
La BAS no tratada aumenta el riesgo de parto preterrnlno "muerte fetal ;

reahzados




Otro trabajo encontré6 mayores tasas de parto pretérmino en la

pielonefritis 2425, Graham y cols, observaron que el 10% de las pacientes
embarazadas con pielonefritis que habian superado las 26 semanas de
gestacion y que tenian una media de 8 contracciones uterinas por hora daban a
luz prematuramente. El mecanismo que relaciona el parto pretéfnﬁnoy las

infecciones del tracto urinario no estd claro, pero se piensa que tiene que ver

con la activacién de las prostaglandinas 2.

También se ha examinado ‘la relacién entre el origen vesical 6 renal de la

bacteriuria y el parto: pretérrnino. Gilstrap y cols 27, no ob'servaron diférencias

entre la bacteriuria vesical’ y la renal en cuanto al resultado ﬁnal del embarazo.

muchos factores que contrlbuyen al parto prr

mencionado que otras complicaciones del émb

socioeconémico.
i

FALia

DETECCION SELECTIVA DE LA BACTERIU'RIA EN EL
EMBARAZO Lt :

La func10 7y la smtomatologla del tracto urinario inferior se correlacionan

poco.en la mu_]e‘ embarazada 75 como en la no embarazada 1. Relatlvamente

pocos, estudlos ha.n exammado los ‘sintomas. del tracto unna.no mferxor en el

embar b‘ Los sintomas de ﬂpolaquluna y urgencia, que a menudo anunc1an un
tos habitualmente por muchas embarazadas en

proceso infecci on de
ausencia de una infeccién del tracto urinario inferior (ITU). Es dificil

>

12



encontrar una definicién estandar para los patrones de micciéon durante el

embarazo, y los estudios previos han utilizado diferentes definiciones 2s.

ientes en el primer

Francis 30, observé polaquiuria en el 60% de las pa
trimestre del embarazo y en casi el 81% de las pacientes exi'el tercér trimestre.
Solia empezar en el primer trimestre para ir empeorando é medlda que
avanzaba la gestacion. lL.a prevalencia de la polaquwﬁé era su'mla.r en las

mujeres nuliparas que en las multiparas. Sta.nton y cols 36, conﬁm1aron estos

hallazgos estudiando la polaquiuria,:la nicturia y la cornbmac1on de ambas en
181 pacientes embarazadas. Cardozo 'y Cumer 28,32 Aobservaron una prevalencia

similar de la polaquxuna, la nlcturla Y la combmacmn de ambas; sin embargo,

también mencionaron un aurnento en el nurnero de micciones durante el

embarazo, senalando”e pa01entes un mayor numero de micciones

durante u.n perlod de 24 h X’ e ,S r‘vU‘l\

Todas ]as

controles sin

de la polaquiuria 1s.

Parboosingh y Doig . 33
mayor produccién nocturna de orina durant ; ;
contribuia a la nicturia. Cardozo Yy Cutner ‘29, 32 tamb1en ‘estudxaron el namero

traron que la

eriy segundo trimestre

de micciones y la diuresis y observaron una. correlacmn significativa entre los
dos parametros. Sus resultados sugerian que la nicturia podia estar en relaciéon
con el niimero de horas pasadas en la cama y la menor capacidad funcional de

13




la vejiga. Por el contrario, Muellner 3, publicé gue los resultados de 86
cistometrogramas simples realizados' en: embarazadas mostraban un ' aumento
gradual de la capacidad de la vejlga desde la 12ava hasta la 327 semana de

gestacion, con datos de atoma veswal en el tercer tnmestre El tono de la

vejiga volvia a la’ normahdad 6 sema.nas (
fueron confirmados po un trabaJo _su’mlar Ilevad a caboi’por Youseff s en 10
S pues el "ek barazo ‘en‘ausencia’ de mfecmon ‘puede

mujeres embarazad
' e~lo smtomas descntos por lo médicos y- las' pac1entes no

generar muchos"
gestantes que mmta.n a la reallzac1on de pruebas dxagnostlcas de mfeccxon

ESTUDIOS ,DE_pEiEéC”ION SELEQTWA :

El Coleglo Amen he Gmecologla y Obstetricia recomienda la
reallzacwn de un cultlvo de orlna en la prunera visita de control prenatal 37. Se

debe repet1r el cultlvo en el tercer trimestre  en aquellas pacientes que resuite

neganvo 3.

La pnnc1pal consecuencxa de “dicho . estudlo ha 51do un 1mpre51onante

descenso en la mcxdencm de pleloneﬁ‘ms dura.nte los ultnnos 20 anos

casos "7 puede asociarse a ‘una. erlor colomzacmn del tracto urinario y

habitualmente no se recomenda El culnvo ‘de orina de una muestra “limpia’

14



detecta correctamente la BAS en el 80% de los casos, y dos muestras de orina

recogidas de esta forma alcanzan casi la precision de la obtenida mediante el

[ BG RN {‘

sondaje. —_—
[N R R
e

El cultivo de orina debe de obtenerse de una muestra recoglaa'a 1a mltad

de la miccién tras lunpla.r correcta.rnente los gemtales externos. Las muestran

En, as‘ pnmeras 24 horas se puede

ras se ;puede 1dent1ficar la »actena El .

hacer un recuento
‘ambos ,deca .

crecumento ‘de mu.ltxples especie bacterxanas ;de lactobacﬂos

Los cultivos de"oi'ina :‘son” caros.y requiereh un trabajo intenso pero son la

herramienta devdete mon selecnva porque los demas meétodos no tienen el

mismo grado de exactltud

EL CULTIVO DE ORINA SE DEBE UTILIZAR COMO UN PROCEDIMIENTO
DE RUTINA EN LA PRIMERA VISITA DE CONTROL PRENATAL O ENTRE
LAS 12 A 16 SEMANAS DE GESTACION.

Rousse y colegas 39, realizaron - un andlisis- costo-beneficio de la

realizacion de la prueba de escrutinio para bacteriuria en la mujer embarazada,
contra la -paciente tratada ambulatoriamente por pielonefritis, y encontraron
una disminucién importante en los costos con la utilizacién del cultivo como

prueba de escrutinio. El costo del urocultivo para prevenir el desarrollo de
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pielonefritis en una pacientes es de 165 ddlares, mientras que el costo del

tratamiento de una paciente ambulatoriamente -‘con ' pielonefritis asciende a

2,845 délares .

EL ESTANDAR DE ORO PARA LA DETECCION DE BACTERIURIA ES
EL UROCULTIV O. :

Am.Family Physu:an Vol 61 ,No.3, Febrero,2000. Delzell Jr MD.

Los métodos de deteccion selectiva como el analisis microscépico de la -

orina y la utlhzacmn de tiras reactivas de orina carecen de la sen51b1hdad y la

especificidad suficientes para la deteccidn prenatal. El analisis mlcroscoplco, :
de la orina detecta entre un 25% y un 67% de las muestras infectadas con: una -
especificidad que oscila entre el 97% y el 100%. Las tiras reacuvas _d “orma‘

que comprueban unicamente los njtritos tienen una sensibilidad . m uﬁcxe "te kN

del 50%, con una especxﬁcxdad que oscila entre el 97 y el 100% Las tlras

reactivas para detectar protemas sangre _nitritos  y- estearasa “Ieucocnarla'

fueron eva.luadas por Tmcello

registradas pa.ra :cu d

maceptable del '33:
oscilan entre el 43y e

aceptable, COﬁuha ensib
requiere la mtervenc
técnicas novedosas son oS,
enzimaticas rapidas 7, wsm embargo_"

confirmarse en estudios

diversas poblaciones. - T ,' '_ 5 i
1

| PPIRPSY

i
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TRATAMIENTO

La mujer embarazada debe. ser. tratada Cuando .se _identifica bacteriuria
asintomatica. El tratamiento de eleccxon debe de estar encaminado a cubrir los
microorganismos mas comunes ( G- 'y G+ ) los aIltlblotICOS deben de ser

seguros para la madre vy el feto

Histéricamente:la arrx:pl;cﬂmaiha sido ¢ -1 fan'naco de eleccxon ”pero en: afios

recientes la E coli_ha aumentado su re31sten01a a la ampxcﬂma, encontrandose

antibidticos comunes 1€ por: e_]emplo;Fluoroqumolonas y: etracwhnas ) no-se

deben prescrlblr durante el embarazo ya que se les atrlbuye efectos toxicos al

feto.

17



TABLA 1.

ANTIBIOTICOS SUGERIDOS EN EL TRATAMIENTO DE LA
BACTERIURIA DURANTE EL EMBARAZO.*

DOSIS RECOMENDADA

ANTIBIOTICO

DOSIS UNICA

Amoxicilina 3grs
Ampicilina 2grs
Cefalosporina 2grs
Nitrofurantoina 200 mgs
Sulfonamidas 2grs
TMP/SMZ 320/1600 mgs

3 DIAS DE TRATAMIENTO:

500 mgs ¢/ 8 hrs

Amoxicilina - :
Ampicilina 250 mgs c/ﬁzhrs’pw:j
Cefalosporinas 250mgsc/6hrs -
Nitrofurantoina 100 mes 1o b

Sulfonamidas

Otros

Nitrofurantoina

100 mgs ¢/24 hrs x 10 dias.

El tratamiento generalmente se administra durante 3 dias para una infeccién

inicial. El tratamiento de mas larga duracion,

se utiliza en los casos de

infecciones recurrentes. Otro régimen util es la Nitrofurantoina a dosis de 100

18



mgs al momento de acostarse por 10 dias, 6 durante 21 dias en caso de
recurrencias. Se pueden utilizar también las dosis tinicas.s

Masterton 43 demostré un indice de curacidén del 88% con una dosis tnica de 3
grs de ampicilina en bacterias sensibles a la misma. Algunos otros estudios han
demostrado que una sola dosis de amoxicilina, cefalexina Xeflex) o6
Nitrofurantoina son menos exitosas en erradicar la bacteriuria, con un indice de
duracion del 50 al 78%. La fosfomicina es efectiva cuando se toma en sobre de 3
grs como dosis tmnica. 3

Después quela péciente ha completado el régimen de tratamiento, se debe

repetir el urocultlvo una semana después, para documentar la erradicacion

ex1tosa de la bacterluna

DEBIDO A LOS RIESGOS ASOCIADOS CON LA RECURRENCIA, LAS
PAC]ENTES EMBARAZADAS CON ITU, DEBEN SER TRATADAS DURANTE
UN PERIODO DE 7 A 10 DIAS.

John Delzell M:D Feb,2000 y Matthew Cline Marzo,2000

SEGU’HVIIENTO'

Una ‘vez detectada y tratada la bacterlurla asmtomatlc& se debe dar

‘u.n terclo de las pacientes,

seguunlento debldo a  que_ apr

presentaran recurrenma < Para:-las+ mujeres: con eplSOd.lOS recurrentes de

bacteriuria se debe, admnnstra.r terap1

antunlcrob;a_na continua de supresion.

Un régimen adecuadof eh 1 Nitrofur:

resto del ernbarazo L La utilizaci6

amp1c1hna y cefalosponnas pueden mterferu‘ con. la flora intestinal normal. El
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tiempo prolongado en la administracion de estos antibiéticos se asocia a

vulvovaginitis crénica secundaria a sobrepoblacién de Candida albicans a.

]

,..n:,' .

POTENCIALES EFECTOS ADVERSOS DE LOS ANTD?TOTICOS.

Las" comphcac1ones medlcas del tratarmento antlblotlco de la BAS en el
efectos adversos deihlos farmacos mas frecuenternente

son lo

ernbarazo
utilizados. Ademas de as’, eaccwnesia]erglcas mclulda la anaﬁlax1a -a las

6 — fosfato

mfdméﬁca
en las mu_leres si favorece la progresxo in ‘;né‘tica hasta
sintomatica. Ademas, la BAS se asoc1a o

Dado que la identificacién y la eqad}cacgpq
embarazadas pueden reducir la probéﬁlh
evitar el parto pretérmino, en todas,;ellas; hay:qu ,
orrectamente.

°n las’ mujeres
Oheﬁitis v

1stematlcamente

La prueba de

una deteécién selectiva de BAS 'y ‘&étarl
eleccidon..es el urocultivo durante el. pnmer tnmesu'e' la confianza en los

sintomas : fpara impulsar la deteccién selectlva ‘no es correcta porque el

embarazo puede provocar polaquiuria y mctuna. Existen numerosos

regimenes antibiéticos para la BAS seguros y eﬁcaces durante ¢l embarazo.
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INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES
EMBARAZADAS EN CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL
INFANTIL DEL EDO DE SONORA, DIVISION DE

GINECOOBSTETRICIA.

OBJETIVOS:

GENERAL:
“ Determinar cual es la incidencia se bacteriuria asintomatica en las
pacientes embarazadas que acuden a" control prenatal en consulta de

primera vez al HIES .

PARTICULAR:
“Justificar en base a los resultados, si es necesario realizar deteccion

sistematica de BAS mediante toma de urocultivo en toda pacientes

embarazada para comprobar su existencia

21



TIPO DE ESTUDIO

1. PROSPECTIVO
2. OBSERVACIONAL
3. TRANSVERSAL

4. DESCRIPTIVO

22



JUSTIFICACION,

1. No hay en nuestra instituciéon ningiin estudio que determine Ila
incidencia de bacteriuria asintoma:tica.

2. En este hospital s6lo se solicita Examen General de Orina en la
mayoria de los casos, como parte del control prenatal.

3. Pretendemos comprobar que con la toma rutinaria de cultivo de orina,
evitaremos cuadros de cistitis y/6 pielonefritis en las pacientes

embarazadas y con ello disminuir las complicaciones la morbilidad

perinatal.

TESIS coN ]
I oninEN

TR

| FAL
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MATERIAL Y METODOS

El estudio de llevé a ,cabo,ﬂ,,,en'_je‘l,,:jérea de consulta externa del servicio de
Ginecoobstetricia del HOspit'aJ:"7 ﬁifa.n’til del . Estado de Sonora, en.el. tiempo
comprendido del 1° de Agosto al 3 l de Agosto de 2001. i

Se incluyeron 180 pamentes que acudleron a la consulta externa de pnmera vez

a control prenatal.
CRITERIOS DE mcr_USION':T |

1. Toda pac1ente ernbarazada que acudié a consulta externa de primera vez a

control prenatal

CRITERIOS DE EXCLUSIO "

1. Paciente que no acepte la toma de muestra de orl.na con sonda vesical.

2. Paciente que haya tomado antlblonco '1 semana previa a la recoleccion de

la muestra. e ot e
3. Paciente con anorma;idades 6. patologia anatémica- 6. funcional del tracto

urinario.

A cada pa01ente se’ le pldlo que llenara un cuestlonanok (anexo,pag 38), una vez
en la consulta; s les coloco en posicion de htotomla Y. medlénte tecmca estéril

con ut.lhzamon de gua.ntes se realizd aseo de gemtales con' solucmn jabonosa,

posterlormente se utilizé sonda Nelaton calxbre 14 French, se recolectdé la

muestra en frasco estéril de plastico y se rotulé Se llevé inmediatamente al

24



laboratorio de este hospital para su procesamiento al ser recibida, en donde se les
realizé Examen General de Orina y Cultivo con antibiograma;: Se »recabé'el

resultado del Examen General de Orina el mismo dia y el de cu.ltiYo a los 3 dias

posteriores a la siembra. i) e e
La paciente continud el control prenatal en la consu_lta externa de obstetnma,

a donde se enviaron los resultados, dejando a criterio de cada medxco tratante su

interpretacién y manejo en caso de haberse requendo.

Se consideré6 una caso positivo para —bact'eriliria asintomética: cuando el

urocultivo presenté 100, 000-6 mas colomas de una bacteria, 'y cuahdo la

paciente refirio umcamente 1 o 2 smt :mas de los mterrogados ¢ polluna,

polaquiuria, pujo y/6 tenesmo veswal orxna fetlda)

25



RESULTADOS

De'las 180 pacientes incluidas, se excluyeron 4 por presentar cultivos'
positivos con sintomas francos de infeccion de vias urinarias bajas, quedando

una muestra de 176 pacientes.

93%

/B PACIENTES SANAS B PACIENTES CON BAS|

GRAFICA 1. INCIDENCIA DE BAS

De las 176 pacientes, 164 (93%) estuvieron sanas, es decir con urocultivos
negativos, y las 12 ( 7 % ) pacientes restantes presentaron urocultivos
positivos, lo que nos da una INCIDENCIA DEL 7 % de bacteriuria

asintomatica en nuestro hospital.

GO

7

y H
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EDAD GESTACIONAL

GRAFICA 2.

140+

120

100

80 : o
, » O PAC.CON BAS
O PAC.SANAS

60

40

20
oﬂ—-ﬂ—mJ o

ler trim. 2do trim. 3er trim.

13 (7%) 30 (17%) 133 (76%6) n: 176 pacientes.

En esta grafica se pueden observar los hallazgos encontrados en lo referente

a la edad gestacional en que se presentd la bacteriuria , teniendo que durante el
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tercer trimestre se presentaron 9 casos ( 75% ), y en el segundo trimestre 3
casos: (25%6), hallazgo que se comnsidera de - suma  importancia, ©ya - que

detectamos que el 76% de toda la consulta a control prenatal de primera vez

se. esta v1er1do tan tardiamente como es el ultimo trimestre de la gestacmn No

atrlbun‘nos ‘este  hallazgo a la posibilidad de que en nuestra poblacnon, la

bacterlurla asmtomatlca presente un comportan:uento distinto al reportado en )

la hteratu.ra ya que se menciona la mayor frecuencia de bactenuna en e 2d0”‘
trimestre de la gestacwn 75 smo al hecho de que la: gran mayonk de las'
pacientes acuden tardiamente al inicio del control prenatal a’ este khospltal

probablemente debxdo a que se trata de un hospital de 3er nivel de atencwn
por lo tanto el lery 2do nivel de atencion tnicamente refieren a las pacxentes :
que cursen con alguna patologia agregada a la gestacién; 6 bien en el

momento de la terminacién del embarazo.

SINTOMAS URINARIOS EN LA PACIENTE
EMBARAZADA SANA

69%

[E PAC. CON SINTOMAS W PAC.SIN SINTOMAS |

n: 164 pacientes. GRAFICA 3. SINTOMATOLOGIA URINARIA.
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En la gréafica .3, analizaremos la sintomatologia presentada en el grupo de
pacientes sanas (164), de:las cua.les 51 (31%) pacientes negaron cualquler

sintomatologia urinaria,. mxentras .que 113 (69%) refirieron 1 6_ masjs

de los mencionados prev1arnente esto demuestra que los smtomas unnanos

como ya se mencxono antenorrnente son descritos habltualmente por rnuchas

emba.razadas en ausen

lo antenonnente rnenmonado analizaremos los sintomas
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GRAFICA 4.
SINTOMAS URINARIOS EN LA PACIENTE CON UROCULTIVO
POSITIVO

DODPAC:SANAS~
COPAC. CON BAS

8‘0" .




tercera pujo y fetidez urinaria, apoyando que la sintomatologia no es
especifica de la presencia 6 ausencia de bacterias en el tracto urinario.

GRAFICA 5.
PRESENCIA DE NITRITOS EN ORINA

1807
160
1401

120-
100 1 |ONITRITOS
80- - NEGATIVOS
60- | [ NITRITOS
POSITIVOS

40 7
207
O._

BAS (12) SANAS
(164)

PAC.CON BAS: 7 (59%) CON NITRITOS POSITIVOS
5 (41%) CON NITRITOS NEGATIVOS.

PAC. SANAS: 1 (0.7%) CON NITRITOS POSITIVOS.
163 (99.3%) CON NITRITOS NEGATIVOS.




En el examen general de orina se analizé la presencia de nitritos mediante la
utilizacién de tiras reactivas, encontrando esta prueba con una especificidad
del 59% (positiva ante la presencia de enfermedad) y con una sensibilidad de
99.3%, (negativa en ausen xgde ggfégpedad), en base a los datos obtenidos
es posible afirmar que'las,iﬁi"as ’reaétivas para detectar la presencia de Nitritos

es insuficiente para confiar en esta la deteccién de bacteriuria asintomatica; Se

reportaron hallazgoé similares en’ vc_u'a.n‘to a la cuantificaciéon de leucocitos en
el andlisis microscépico de la orina : ‘ : W
GRAFICA. 6

O PAC. BAS
B PAC. SANAS

6 DE 12 12 DE 164

6 DE 12 PACIENTES CON BAS PRESENTARON + DE 8 LEUCOCITOS POR CAMPO.
12 DE 164 PACIENTES SANAS PRESENTARON + DE 8 LEUCOCITOS POR CAMPO.
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Los leucocitos encontrados en el examen -microscopico- de la orina,
refiriéndonos a estos como positivos con la presencia de 8 6 més‘por campo
445, muestran una especificidad del 50% y sen51b111dad del 92%, 1gua]mente

I]ega.mos a la conclusxon de que el examen mlcroscoplco de la or1na no es

suficiente para la busqueda de bacterluna asmtornatlca Muchas rnu_]eres con

urocultivos negativos van a presentar ]¢ucocxt051s ‘o, plurxaﬂen‘el unar;ahsls‘ 4.

De estos resultados se concluye que las tiras reactivas y el examen general

por lo tanto n ta
recomendarnos la® ut1112ac1on del 'urocultlvo el cual contmua 51endo el

estandar de oro para 1a deteccwn de BAS- o
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GRAFICA 7.

AGENTES ETIOLOGICOS DE LA BACTERIURIA
ASINTOMATICA

[E E.coli H Streptococo sp O Klebsiella pneumoniae [ Klebsiella oxytoca M Enterobacter cloacae I

n: 12.

N I
'S COH

N
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La microbiologia mostré predominio de Escherichia coli con 7 (59%) casos
en los cuales se desarrolld la mencionada bacteria; le sigui6 en frecuencia con

2 casos (17%) Enterobacter cloacae ykposterlorrnente todos con 1 caso ( 8%)

“coh Yy Kleb51ella y Enterobacter
apro‘lrnadamente el 90%  de todas las

mfecc:1ones del t:racto urxnano dura.nte el embarazo 7.
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MICROBIOLOGIA

TABLA 2.

SENSIBILIDAD DE LAS BACTERIAS ANTE EL ANTIBIOGRAMA

BACTERIA/
ANTIBIOTICO

~ RESISTENCIA

E. COLIX

GENTAMICINA

) : o

7 (100%

S0

CEFALOTINA

5(71%)

T 2(29%)

AMIKACINA

5 (71%)

T2 (29%)

AMPICILINA

5 (71%)

2 (29%)

CLOACAE

ENTEROBACTER

GENTAMICINA

2 (100%)

CEFALOTINA

0

2.(100%)

AMIKACINA

2 (100%).

o -

AMPICILINA

2 (10

OTROS

GENTAMICINA

1(33%)

CEFALOTINA

"2 (66%)

AMIKACINA

2 (66%)

AMPICILINA

T2(66%)

1(33%)
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De acuerdo a los antibiogramas utilizados en nuestro laboratorio, el cual
incluyd los 4 antibic’)ticos antes ‘mencionados, mostrando una sensibilidad del
88% a la gentarmcma, que aunque no se utiliza para mane_]o de la bacterluna
: ‘el u tratam1ento de la plelonefntls que

como ya hemos v1st0 los agentes etlologlcos son practlcament"los szmos .en
ante los agentes

cuanto a Ia axnplcﬂma demostré una sensxbﬂldad del 79%
eno]oglcos e nuestro medlo de BAS La: Cefa.lotlna mostro una sen51b111dad

de134%.-;—; R IR

En nuestro medio podemos unhzar el esquema antibiético que mdxca la_
literatura, amoxicilina, ampicilina, nltrofurantoma, sulfonamidas, cefalosponnas
y trimetropim con sulfametoxazol ) yva.que la etiologia de la BAS es la mlsrna,

demostrando también concordancxa en cuanto a las resxstenmas bactenanas

(".."':«\4 ?




CUESTIONARIO PARA LA PACIENTE

NOMBRE:
EDAD: EDAD GESTACIONAL G P C A

FOLIO:

FECHA:

1. Ha padecido infecciones en la orina durante este embarazo?

81 :

2. Cuando?

3. Al terminar de orinar, se queda con ganas de seguir orinando?
ST g e e e ’

4. Tiene que hacer esfuerzo mayor al habitual para lograr orinar?
.i RN L e B e B e hchy

S. Ha estado orih"aﬁnd‘o much‘as;veceAs al dia con’ pbca cantidad de orina cada vez?

6. Tiene ardor 6 dolor al orinar’ 6 posterior a esta?

7. Ha notado la orina muy amarilla'6 con mal olor?
si no

GRACIAS!!!!



DISCUSION

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se atienden 6172 consultas de

Control prenatal. al: ano y tenemos 2.30 mgresos a la semana al servicio de

perinatologia por pleloneﬁxtls el ob_]envo de. ‘este’ studlo fue conocer nuestra

incidencia de bact riuria’ asmtomatlca,‘ detectar’l vanables susceptlbles de
modificar .y e_jer a ' ' I

encaminado a dism

nuestras paci'e'ntes err{b‘

En nuestro. estudlo n encontra.tnos grandes diferencias: con_la: llteratura;

mundial, lo. que nos traduce' que los uaba_]os reahzado en; otros. medlos

hospitalarios, son: susceptlbles de aplicarlos a nuest:ra poblac10n con resultados

predecibles.

Un hallazgo que es dlgno de discutirse es el hecho de que las pac1entes-

inician el contro prenata.l en nuestro hospltal la gran mayorla ‘a part1r del 3er

supenor en la pacxente embarazada, se debe ** 'adoptar en todos los mveles de
atencion a la emba.razada, el urocultivo como prueba de escrutu'uo de rutma en

la primera consulta de control prenatal.



Como ya se demostré el examen general de orina con sus dos
procedimientos, a través de las tiras Teactivas y a través de-la rnicrdscopia, es
insuficiente y poco confiable para la demostracion de BAS por lo que no se

debe de realizar en forma rutmana con la intencidén de descartar bactenun

mlclalmente se ]e hablan SOl]C]tadO los cultivos a las pac1entes:,
de chorro medio, pero de las 200 pacientes que se mcluyeron‘
método, Unicamente 60 se 'reahzaron dxcho estudio, por 10 que se opto por

encuentra en marcha la ‘b queda de bacteriuria asmtoma ic antle‘; la

medio. ;
Las infecciones del tracto urinario en el embarazo son’ una causa comun de

morbilidad grave 1 to materna como perinatal; con un programa apropiado de

deteccion y tratamienfo"zesté morbilidad se puede limitar. Las infecciones del

tracto unnarlo se ‘pueden manifestar como bacteriuria asmtomatxca, cistitis

aguda 6 pleloneﬁ‘ltls Todas Ias mujeres embarazadas deben ser estudiadas
en busquﬂd ! bacterlurla mediante un urocultivo, y de acuerdo al caso

dar tratam1e o n caso de requerirse. La cistitis aguda y la pielonefritis tienen

un comportarnlento muy agresivo cuando se presentan durante €l embarazo.

La mtrofurantoma oral y la cefalexina son buenas opciones terapéuticas para
el trata.mxento de 1a bacteriuria asmtornatlca en el embarazo y en cistitis aguda,
en el caso de la pleloneﬁ'ltls en la mayoria de los casos se requerira manejo

parenteral.




CONCLUSIONES

El unico meétodo confiable para la deteccion de bacterlurla asmtomatlca es

el cultlvo de orma

La mc1den01a“de bactenurla asmtomatlca en el Hospltal Infantxl del Estado

de Sonora es de

En 'ba'se‘albs" réstﬂtadbs kenContrados en el eXamen ‘general de orina en
cuanto a la- presenc1a de leucocnos y/6 mtntos no fueron determmantes

pa.ra conSIderar que la pac1ente cursaba con una mfeccmn

Es: necesano que el UIOCUltIVO se’ realxce como parte de los examenes de

bactenuna

rutma aJ m1c1o del embarazo que ‘se ‘detecte y' e

cuando asi sea requerldo asx'm' Mo que se replta el :‘cultlvo 1 semana]

despues del tratannento en: caso de ser posmvo y en el 2do tnmestre

cuando no se detecto BAS

T i

Fand ?
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