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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario representan las complicaciones médicas

mas comunes durante el embarazo.

El embarazo en si no predispone a la adquisicion de bacteriuria, aunque

existen estudios que sefialan que durante la gestacion operan factores mecanicos

y hormonales que propician cambios importantes en el rifién:

>

vV VvV VY VY VY VY V

Dilatacion de las vias urinarias.

Compresion del Gtero sobre las vias urinarias.

Factores hormonales que reducen el peristaltismo ureteral.

Aumento de la longitud renal.

Cambios en la posicion de la vejiga.

Aumento del filtrado renal.

Aumento del PH urinario.

Aumento de azucares y aminoacidos en la orina que favorecen la

proliferacion de gérmenes.

Los cuales predisponen al desarrollo de complicaciones y se pueden

manifestar como: Bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis. Que pueden

afectar significativamente a la madre y el feto.

Las complicaciones secundarias que se presentan con mayor frecuencia

son amenaza de parto prematuro y parto pretérmino, ésta Ultima, causa de

mortalidad en los fetos sin anomalia, debido posiblemente al efecto estimulante de

las endotoxinas, retardo de crecimiento intrauterino, ya que produce una

disminucion de la produccién celular que obedece a la carencia de acido folico



El parto pretérmino constituye una complicacion del embarazo de gran
importancia en México y en el mundo, debido a su alta prevalecia ya que la
prematurez origina la mayor parte de la mortalidad neonatal y una alta proporcion

de morbilidad neurolégica infantil.



RESUMEN

Conociendo la importancia de este problema de salud, se realiza este
estudio, y enfatizar sobre esta patologia y sus complicaciones en los Programas

integrados de Salud dirigido a grupos de riesgo de embarazadas.

Se realiza un estudio transversal descriptivo, observacional, retrospectivo
en la UMF # 65 de Hermosillo Sonora México en el afio 2005, se estudié un grupo
de 90 expedientes de pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias de
un total de 1203 pacientes.

Resultados: Se encontrd una frecuencia del 7.48%, La edad promedio de
las pacientes fue 26.7 +5 afios. El nimero de embarazos promedio de las
pacientes fueron de 2.4 +1. El 37% de las pacientes estaba en el segundo
embarazo. Las ocupaciones més frecuentes fueron la de las maquiladoras y amas
de casa. En el dltimo apartado, se establece la discusion del tema y se dan las
recomendaciones pertinentes a las pacientes con este padecimiento asi como a
los médicos tratantes que las atienden, con la intencion de mejorar el estado de

salud del binomio madre — hijo.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Descripcion de las infecciones del tracto uri  nario

Hay una infeccion de las vias urinarias cuando existen gérmenes patégenos
en la orina. Los sintomas que suelen acompafar a la infeccién de orina son;
disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor suprapubico, sintomas que en su conjunto se
denomina sindrome miccional; ademas puede haber hematuria y dolor en flanco,
si se trata de una infeccién alta. Las infecciones de orina también pueden ser
asintomaticas. El cultivo de orina es el procedimiento diagnostico mas importante,
y constituye la prueba firme de infeccién. *

El diagnéstico de infeccion de vias urinarias esta basado en la clinica, la
presencia de leucocitos en la orina y el numero de microorganismos 0 “unidades
formadoras de colonias” (UFC) por ml en un cultivo urinario. 2

Se entiende por bacteriuria a la muestra de orina que contiene mas de cien mil
colonias de bacterias por mililitro de orina. ElI encontrar menor nimero de
ninguna manera descarta la infeccion. Se le llama sintomatica cuando hay
manifestaciones clinicas o sintomas y asintomatica cuando estos no estan
presentes.’

Las infecciones del tracto urinario son unas de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo. En los reportes epidemiologicos la prevalencia se estima
entre el 4y el 10% y cuando la infeccion ocurre, la mujer embarazada resulta un
huésped comprometido ya que las modificaciones que el embarazo imprime en el

organismo favorecen la diseminacién y agravan la evolucién de las mismas.*
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1.2. Cambios fisiologicos y quimicos en las vias ur  inarias en el embarazo

Durante el embarazo normal se producen cambios significativos tanto de la
estructura como de la funcién de las vias urinarias, cuya dilatacion es una de las
alteraciones anatdmicas mas significativas inducidas por el embarazo e involucra
la dilatacion de los célices y las pelvis renales, asi como de los uréteres. Estos
cambios, que son mas prominentes del lado derecho, son secundarios a factores
hormonales y obstructivos mecénicos. Estos Ultimos provocan la estasis de la
orina y pueden llevar al desarrollo de infecciones urinarias altas severas. Otro
factor que predispone a la infeccion es el aumento del reflujo vesicoureteral .°

El flujo renal en la mujer no gestante es maximo cuando yace, pero en la
mujer embarazada, la posicion supina disminuye ese flujo debido a la compresion
de la vena cava por el Utero gravido. Por lo tanto, es el decubito lateral izquierdo y

no el supino el que permite la méaxima funcién renal durante la gestacion.®

1.3. Descripcion de las topologias de infecciones en las vias urinarias

Los trastornos renales mas comunes durante el embarazo son bacteriuria
asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda. ’

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de bacterias en la orina,
generalmente mayor de 100,000 UFC/ ml de orina en ausencia de sintomas en el
momento de tomar la muestra para el cultivo. La prevalencia de bacteriuria
asintomatica durante el embarazo oscila entre el 4 al 7% en algunos estudios.®
9,10

Cistitis: Se caracteriza por la presencia de disuria, polaquiuria, miccién urgente

acompafiada de dolor suprapubico, orina maloliente y en ocasiones hematuria.
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Pielonefritis: Es una infeccidn de la via excretora alta y del parénquima renal de
uno o ambos rifiones, suele presentarse en el Ultimo trimestre del embarazo y casi
siempre secundaria a un bacteriuria asintomética no diagnosticada o no tratada
correctamente. Es la forma mas grave de presentacion de la infeccion del tracto
urinario. La clinica incluye la sintomatologia de la cistitis mas alteracion del estado
general, fiebre, sudoracion, escalofrios, y dolor lumbar intenso y constante. A la
exploracién fisica hay pufiopercusién lumbar homolateral positiva.**

La pielonefritis aguda se desarrolla en 1la 2%, de las mujeres embarazadas. De
todos los casos de pielonefritis aguda. 70 a 80%, aparece en mujeres con
antecedentes de bacteriuria asintomatica. De las pacientes con bacteriuria
asintomatica que permanecen sin ser tratadas, 20 a 40% desarrolla
subsecuentemente pielonefritis aguda. Por el contrario, menos del 5% de las
pacientes con bacteriuria asintomatica que recibe terapia antimicrobiana apropiada

y que permanecen abacteridricas, desarrolla pielonefritis aguda. **

1.4. Etiologia de la infeccion de vias urinarias en el embarazo

Los microorganismos que causan infeccion urinaria durante el embarazo
son los mismos que se encuentran en la mujer no gestante. La Escherichia coli se
encuentra presente aproximadamente en el 80 a 90% de las infecciones de las
vias urinarias y en el 95% de las pielonefritis agudas; otros gérmenes aislados son

Proteus mirabilis y Klesbsiella pneumoniae. '3 14151617
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1.5. Complicaciones en el embarazo por infecci  6n en vias urinarias

Las complicaciones asociadas a la infeccion de vias urinarias durante el
embarazo son: el parto pretérmino, el bajo peso al nacer y el retardo del
crecimiento intrauterino.'®*°

La infeccion de vias urinarias duplica la morbimortalidad perinatal, en
particular cuando ocurre dentro de las 2 semanas previas al parto.?

No pocas investigaciones destacan la infeccion del tracto urinario como un
riesgo de parto pretérmino e inclusive se sugiere tamizaje y tratamiento de la
bacteriuria asintomética por responsabilizarse también con el fenémeno,
eliminando ésta dejarian de incidir por lo menos 75% de los nacimientos de bajo
peSO.Zl’ 22,23

El nacimiento pretérmino es un problema de salud publica mundial, ya que es
causa directa de al menos 70% de los casos de muertes neonatales, ademas de
ello, es un problema clinico por el que los servicios de salud deben de asignar
recursos de atencién de alta especialidad y de costo elevado.?*

La infeccidon de vias urinarias, es la infeccion bacteriana mas comun adquirida
en la comunidad, que afecta principalmente a la poblacion femenina. Representa
un significativo problema de salud debido a su incidencia y morbilidad, con riegos
potenciales a largo plazo en la sobrevida y calidad de vida de aquellos afectados,
lo que amerita intensificar los esfuerzos en la deteccion temprana, el tratamiento

oportuno y eficaz, y el estudio y seguimientos posteriores, especialmente en

momentos y circunstancias de alta susceptibilidad.?®
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CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Planteamiento del problema

¢,Cual es la frecuencia de Infeccién de Vias Urinarias en Embarazo en las

pacientes que acudieron a consulta externa en IMSS en la UMF # 65 de

Hermosillo, Sonora?

2.2. Objetivos

Objetivo general
Conocer la frecuencia de Infeccién de Vias Urinarias en Embarazo en las
pacientes que acudieron a consulta externa en IMSS en la UMF # 65 de

Hermosillo, Sonora en 2005.

Objetivos especificos
Describir las caracteristicas principales del grupo de pacientes
embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias (edad, ocupacion, nimero de

embarazos, edad gestacional y tipos de gérmenes presentes).

Conocer la asociacion entre las variables de edad, ocupacién, numero de
embarazos y edad gestacional en el grupo de pacientes embarazadas con

Infecciéon de Vias Urinarias.

2.3. Disefo

Se trata de un estudio, transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo.

2.4. Justificacion

La Infeccion de Vias Urinarias es una de las complicaciones médicas mas

frecuentes en el embarazo, asociandose a una morbimortalidad elevada a nivel

materno-fetal. La relacidbn entre infeccion de vias urinarias en el embarazo y

14



aborto, parto prematuro, y bajo peso al nacer esta ampliamente documentada.
Conociendo la importancia de este problema de salud se realiza este estudio, y
enfatizar sobre esta patologia en los programas educativos dirigidos a grupos de

riesgo de embarazadas.

2.5. Poblacién de estudio

Se revisaron 1,203 expedientes de mujeres embarazadas que acudieron a

consulta externa en IMSS en la UMF # 65 de Hermosillo, Sonora, México.

2.6. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio los expedientes de mujeres embarazadas con
diagnéstico de Infeccion de Vias Urinarias previas al estudio, asi como también se
excluyeron los expedientes de las pacientes que no presentaron infecciones en

vias urinarias.

2.7. Criterios de inclusion

Se incluyeron los expedientes de mujeres embarazadas que presentaron
infecciones en vias urinarias, que acudieron a consulta de la UMF # 65 de

Hermosillo, Sonora, México, en el periodo de enero del 2005 a diciembre del 2005.

2.8. Variables

Variable Independiente. Mujeres Embarazadas.

Variable Dependiente. Infeccion de Vias Urinarias.

2.9. Definicién conceptual de variable independient e

Mujer: Persona del sexo femenino.
Gestacion: Embarazo, prefiez. Estado de una mujer encinta; periodo

comprendido desde la fecundacion del 6vulo hasta el parto.
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2.10. Definicién conceptual de variable dependiente

Infeccion de Vias Urinarias: Implantacion y desarrollo en el trayecto urinario
de seres vivientes patdégenos, y accidbn morbosa de los mismos y reaccion

organica consecutiva.

2.11. Definicién operacional

Infeccion de Vias Urinarias: Se acudié al Servicio de Archivo con la
Coordinadora de Estadistica para que proporcionara datos del Sistema Integral de
la Salud para buscar intencionadamente diagnostico de Infeccion de Vias
Urinarias en embarazadas con cultivo urinario positivo, mismo que fue referido por

el medico familiar tratante.

Embarazadas: En la informacion obtenida del Sistema Integral de la Salud
se buscaron diagnésticos de embarazos mismos que fueron referidos por el

médico familiar tratante

2.12. Andlisis estadistico

Los datos que este estudio arroj6 fueron procesados por medio de
estadistica descriptiva, esto es, se calcularon las medias y las desviaciones
estandar en las variables de tipo numérico, en tanto que aquellas que son de tipo
ordinario, se les proceso6 por medio de porcentajes y proporciones. Para efecto de
generalizar, se aplicaron recursos estadisticos tales como el uso de intervalos de
confianza para estimar una proporcion, el coeficiente de correlacion de Pearson y
para comparar variables se uso la “t de student”, con un nivel de significancia del
0.05.
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2.13. Resultados

2.13.1. Frecuencia de IVU

Se encontraron 90 pacientes con IVU (7.48%) y 1,113 pacientes no
presentaron IVU (92.52%): el total de expedientes revisados fueron 1,203
pacientes que fueron atendidas en la UMF 65. La frecuencia de IVU en la muestra
fue del 7.48%.

Se puede esperar una presencia de IVU en mujeres embarazadas entre
5.99% y 8.97% en la poblacién de que acude a consulta en la UMF 65, esto se

estimd mediante un intervalo de confianza de 95%.

Frecuencia de infeccién de vias urinarias en
mujeres embarazadas en la UMF 65

92.5%

7.5%\

m Sin Infeccién =1,113 pac.
Con Infeccion =90 pac.
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2.13.2. Descripcion de variables

Gérmenes presentes en los cultivos urinarios

La Escherichia coli se encontré presente en el 92.2% (83 pac.) de las

pacientes con infecciones en vias urinarias, el germen Proteus mirabilis en un

5.6% (5 pac.) y Klesbsiella pneumoniae en 2.2% (2

pac.).

E Coli - -
92.9% Tipo de germen | Presencia (Pac.)| %

E. Coli 83 92.2%

Proteus m. 5 5.6%

Klesbsiella p. 2 2.2%

Klesbsiella Total 90 100

2.2%
Proteus
5.6%
Edad

La edad promedio del grupo de pacientes con presencia de IVU fue de 26.7

+ 5 afios, con un rango entre 18 y 43 afos. El grupo de edad mas comun fue entre

26y 30 afios (42.22%).
60% -

42%
45%
31%

30%

13%

15% 8%
4%

1%

O % T T T

Rangos de edad

Rangos de edad | Frec. %
<20 7 7.78%
21-25 28 [31.11%
26 - 30 38 [42.22%
31-35 12 |13.33%
36 - 40 4 4.44%
>41 1 1.11%
Total 90 100%
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Numero de embarazos en las pacientes
El nimero de embarazos promedio de las pacientes que presentaron VU
fueron de 2.4 + 1, con una frecuencia maxima de 4 (11.11%). El 36.67% de las

pacientes presentaban el segundo embarazo.

50% -
37%

40% 34% No. de embarazo | Frec. %
Primero 16 17.78%

30% | Segundo 33 [36.67%
Tercero 31 34.44%

18% Cuarto 10 11.11%
20% Total 90 | 100%
11%
10% |
0%

Primero Segundo Tercero  Cuarto

NUumero de embarazos

Edad gestacional
El 41.1% de las pacientes que presentaron IVU se encontraba en el primer

trimestre de la edad gestacional, el 34.4% en el tercer trimestre.

50.0% -
41.1%
Trimestre Frec. %
40.0% - Primer 37 |41.1%
34.4% Segundo 22 | 24.4%
Tercer 31 34.4%
20.0% Total 90 100%
. 0 -
24.4%
20.0%
Primer Segundo Tercer
Trimestre
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Ocupacion

Las ocupaciones mas recurrentes fueron las obreras que trabajaban en

maquiladoras (32.2%) y amas de casa (28.9%).

50%
Ocupacion Frec. %
Magquiladora 29 32.2%
40% | Hogar 26 28.9%
s T100%
impieza .0%
0,
. 28.9% Secretaria 9 10.0%
30% - Asistente 2 2.2%
Otros 6 6.7%
Total 90 100%
20%
10.0% 10.0% 10.0%
10% - 6.7%
2.2%
0%
% \S % : < S
& & O
\S\\’b' @) \(QQ Q,d '6\%
@,00 v s e
Ocupacion
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2.13.3. Correlacién de variables

Edad — Numero de embarazos de las pacientes con IVU

Se correlaciond la edad con el nUmero de embarazos de las pacientes que
presentaron infecciones urinarias y la correlacion es alta, a mayor edad mayor
numero de hijos (p<0.05) y se embarazaban cada 4.5 afios en promedio. En la
grafica se muestra la tendencia de las pacientes con presencia de VU
relacionando la edad con el nUmero de embarazos. Para este andlisis se aplico el

Coeficiente de correlacién de Pearson.

45

—e— Edad promedio / No. De embarazos
40 A

34.1
35 -

30

Edad

20.7

15

Primero Segundo Tercero Cuarto

Embarazo
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Edad gestacional —Edad de paciente

Se relacion6 la edad gestacional en que fue realizado el estudio para el

diagnostico de infeccién de vias urinarias y de determiné que no existe relacion

entre la edad de la paciente y el periodo de gesta en el que se encuentre (p>0.69),

las dos variables son independientes en el grupo de estudio. Para este analisis se

aplico el Coeficiente de correlacion de Pearson.

Edad
Gesta Media Desv.
Primer 266 + 5.2
Segundo 264 + 5.6
Tercer 272 + 4.3

W Edad promedio / Edad gestacional

28+
27.2
27
26.6

o] 26.4
©
o
L

26

25

Primer Segundo Tercer
Trimestre
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Ocupacion — Numero de embarazos

Las ocupaciones con mayor nimero de embarazos y que presentaron

infecciones fueron las amas de casa y las maquiladoras que presentaban el

segundo embarazo. Se utilizd el estadistico “t de Student” para comparar muestras

independientes.

18%

15% -

12% -

9% -

6% -

O Primero

B Segundo

O Tercero

@ Cuarto

"hllamd 1o
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CAPITULO llI. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACI ONES

3.1. Discusion

Las infecciones de vias urinarias son frecuentes en la poblacién femenina y

son consideradas complicaciones durante el embarazo.

La presencia de infecciones urinarias estuvo presente en el 7.48% de las
pacientes, entre un rango de 5.99 a 8.97%, lo que concuerda con el 4 al 10%

encontrado en otros estudios.

Los gérmenes causantes de las infecciones fueron E. coli (92.2%) Proteus
m. (5.6%) y Klesbsiella p. (2.2%), los gérmenes y sus frecuencias son semejantes

a los mencionados en la bibliografia.

El grupo de pacientes estudiado, mujeres embarazadas con infecciones
urinarias, presentaron una edad promedio de 26.7 afios, el 42.2% estaba entre los

25y 30 afos, y se presentaron en un amplio espectro de edades, de 18 a 43 afios.

Aunque no se encontrd informacion sobre el promedio de embarazos, en
este estudio se consideré importante mencionar que el 36.7% de las pacientes

estaban en el segundo embarazo y cursando el primer trimestre (41.1%).

Se citd que las infecciones urinarias durante el embarazo duplica la
morbimortalidad perinatal cuando se presentan en el tercer trimestre (2 semanas
antes del embarazo), en el estudio se encontré que el 34.4% de las pacientes
estaba en el tercer trimestre de gestacion, de ahi la importancia de analizar la

edad gestacional de las pacientes con IVU.
La ocupaciones mas comunes fueron las mujeres embarazadas que

laboraban en maquiladoras (32.2%) y las amas de casa (28.9%), esto se relaciona

con la edad promedio encontrada, es decir, estaban en edad productiva.
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Las pacientes que trabajaban en maquiladoras y las amas de casa tenian
un similar numero de hijos, teniendo dos embarazos en promedio, y el intervalo

entre embarazos fue de 4.5 afios.
La correlacion entre la edad de la paciente y la edad gestacional no

estuvieron relacionadas, son variables independientes, esto se debe al amplio

rango de edad en que se pueden presentan las IVU.
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3.2. Conclusiones

En este estudio, se pueden obtener las siguientes conclusiones:

a) La frecuencia de infecciones en vias urinarias es aproximadamente entre

5.9y 8.97% en la poblacion femenina que acuden a consulta en la UMF 65.

b) Existe un indice alto de embarazos y deteccion de infecciones en las
pacientes que trabajan en las maquilas y en un segundo lugar aquellas que se
dedican a las labores del hogar.

c) Las pacientes que presentan IVU comparten caracteristicas como la

multiparidad, los rangos de edad predominantes y la asociacion de ésta con el

numero de embarazos presentes.
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3.3. Recomendaciones

Por todo lo anterior, se recomienda a las pacientes que padecen
infecciones urinarias y estén embarazadas, o0 que puedan presentar infecciones,
gue acudan a los grupos de ayuda al embarazo, en el cual por medios
multidisciplinarios, le dan las instrucciones para que prevengan futuras
infecciones, medidas de ingesta saludables, y sobre todo que estén conscientes
de las gran responsabilidad que es el traer a un nuevo ser humano esta

comunidad.

Por otra parte, es necesario que se recomiende a las autoridades sanitarias
gue se de mas atencion a la medicina preventiva, ya que esta es la clave de el

abatimiento de las enfermedades y sus complicaciones.

La amenaza de aborto y parto prematuro esta potencialmente presente en
las mujeres embarazadas ya que no existen las medidas precautorias en la
consecucion de medicamentos, algunos de ellos abortivos y que por la tradicional
costumbre de la automedicacion el riesgo se incrementa, esto grupos de apoyo,
los médicos familiares, ginecélogos y obstetras, somos los responsables de darle
la bienvenida los nuevos nifios que puedes ser la gran esperanza de la
humanidad o una carga desesperadamente angustiosa, todo depende de la
instruccién, educacion y los valores que presentemos, desde los médicos , hasta

nuestras pacientes.
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