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RESUMEN

TITULO: PREVALENCIA DE INFECCION URINARIA EN EMBARAZADAS, DE ACUERDO A GRUPO DE EDAD Y
TRIMESTRE EN EL EMBARAZO, DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2010, EN EL IMSS DE TLAHUALILO, DURANGO.

INVESTIGADOR RESPONSABLE

Nombre: Dr. Luis Antonio Valles Flores. Matricula: 8322597. Adscripcién: H.G.Z.C.M.F. No. 16 Torre6n, Coahuila.
Teléfono Celular 8711377580; Mail; vallesta_flo@hotmail.com

TESISTA:

Nombre: Dr. Luis Gerardo Marquez Loépez. Adscripcion: UMF No. 13 Tlahualilo, Durango. Matricula: 10334688.
Teléfono Particular: 018717190543 Cel. 8711381978; Mail; luge_malo3@hotmail.com

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de infecciéon del tracto urinario en embarazadas,
de acuerdo al grupo de edad y trimestre de embarazo, de la UMF No. 13 de Tlahualilo,

Durango.

DISENO DEL ESTUDIO: Retrospectivo, transversal, descriptivo.

METODOS: Se hara una revision de expedientes de pacientes embarazadas, en la
UMF No. 13 de Tlahualilo, Durango, en el Instituto Mexicano del Seguro Social
durante un periodo de un afio, del 1° de Enero al 31 de Diciembre de 2010. Se
obtendra la prevalencia de ITU. A cada caso se le estudiaran las siguientes variables
independientes: Edad materna, Paridad, Edad gestacional, Control prenatal, Cuadro

clinico, germen mas frecuente.

ANALISIS ESTADISTICO: El andlisis estadistico de los datos se realizara mediante el
uso del programa SPSS v.19.0. Para variables cualitativas nominales se realizara
analisis de frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas se realizaran
medidas de tendencia central (Mediana, media y moda) asi como medidas de

dispersion (Desviacion estandar, minimos y maximos)

Se realizara analisis inferencial de acuerdo a las variables de comparacion:
Variable cualitativa Vs. Variable Cualitativa = a Chi cuadrada.

Variable cualitativa Vs. Variable cuantitativa = Prueba “t” de Student.

La presentacién de resultados se realizara por medio de cuadros y figuras asi como

graficas de barras segun los datos registrados.
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INTRODUCCION

Debido a las modificaciones anatomicas y funcionales que se producen durante la
gestacion, aproximadamente de un 5 a un 10% de las gestantes presentan infeccion

urinaria sintomatica o asintomatica.

Este proceso puede influir de forma negativa en la evolucion de la gestacion por varios

mecanismos.

Esta demostrado que en la infeccion urinaria sintomatica o no, existe un incremento de

la incidencia de amenaza de parto prematuro.

El paso del germen o sus toxinas al compartimento fetal, o la repercusion materna
sobre todo cuando hay afectacion secundaria hepatica, pulmonar, cuadro séptico

generalizado o shock séptico, actian negativamente sobre el desarrollo del embarazo.

El 25% de las pacientes que presentan pielonefritis aguda durante el embarazo, son

atribuibles a bacteriuria asintomatica tratada de forma inadecuada.

Las bacterias que se encuentran con mayor frecuencia son: E. coli, kiebsiella, Proteus,
Pseudomonas, Staphylococcus y Streptococcus, en este Ultimo caso resulta

imprescindible descartar su presencia simultanea en la vagina.

Una vez desencadenada la presencia de anomalias anatomicas o funcionales en el
tracto urinario, la resistencia bacteriana, no es el Gnico implicado en la gravedad de las

infecciones, dado que otro factor determinante es la susceptibilidad individual.

Esta demostrado que las mujeres con fenotipo no secretor de Lewis en el grupo

sanguineo son mucho mas susceptibles a las infecciones del tracto urinario.

Clasificamos las infecciones del tracto urinario en tres apartados: bacteriuria

asintomatica, cistitis, pielonefritis.

El tratamiento debe de realizarse en funcién de la sensibilidad del germen aislado y de
forma individualizada, valorando de manera pormenorizada factores y situaciones
especificas como, funcién renal, estado general, edad gestacional, alergias,

sensibilidad antibiética y resistencia bacteriana.

Considerando estos antecedentes se realizara un trabajo de investigacion que
determine la prevalencia de infeccién urinaria en la mujer embarazada, de acuerdo a
grupo de edad y trimestre en el embarazo, en la UMF No. 13 del IMSS, en Tlahualilo,

Durango.
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MARCO TEORICO

La infeccién urinaria, infeccién de orina, o infeccién del tracto urinario (ITU), es la

existencia de gérmenes patégenos en la orina por infeccién del la vejiga o el rifién. 11

Las infecciones del tracto urinario se definen como la presencia de microorganismos

patogénicos en el tracto urinario incluyendo uretra, vejiga, rifion o préstata. *

La ITU se define por la presencia de urocultivo positivo con recuentos de por lo menos
100.000 unidades formadoras de colonias por ml de orina por un solo germen,

pudiendo cursar en forma sintomatica o asintomatica. 2
ETIOLOGIA

Las Infecciones del tracto urinario son producidas generalmente por bacterias y en
menor proporcion por hongos y virus. Los microorganismos infectantes mas
frecuentemente encontrados son: Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella,

Enterococos, Pseudomonas, Proteus y Staphylococus saprophyticus. 34

La etiologia bacteriana de la BA Y cistitis en las mujeres embarazadas y no
embarazadas es similar, encontrando a Escherichia coli en 80 a 90% de las

infecciones iniciales y en 70 a 80% a las recurrentes.*!
EPIDEMIOLOGIA

En el mundo se estima en 150 millones el nUmero de infecciones urinarias por
afio. En Espafia incluye el 10 por ciento de las consultas del médico general y
el 40 por ciento del urdlogo. En el ambito hospitalario es la infeccion mas

usual.??

Se consideran las infecciones mas comunes después de las respiratorias. Son dos
veces mas frecuentes o en relacion hasta de 30:1 en mujeres que en hombres. Las
infecciones del tracto urinario (ITU) representan el 10% de las consultas en mujeres, y

el 15% de las mujeres padecen de ITU en el transcurso de su vida. >°

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son la complicacion infecciosa mas frecuente
durante el embarazo, su incidencia fluctia entre 3 y 12%, las modificaciones

anatémicas y fisiolégicas parecen predisponer a esta alta frecuencia. ”

En un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Universitario de Puebla, México.
Durante el periodo comprendido del 2007 a 2009, en un grupo de 83 mujeres
embarazadas (internas y externas). Donde las variables de estudio fueron: edad,

trimestre de embarazo, manifestaciones clinicas, método diagndstico y tratamiento. Se

5
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encontré que el grupo de edad donde se presenté con mayor frecuencia infeccion
urinaria fue el de 20-24 afios (27.7%), y el de menor frecuencia, el de 30-34 afios
(1.08%); el germen mas encontrado en el examen general de orina (EGO) y en el

urocultivo fue Escherichia coli.

Concluyendo que las infecciones urinarias se presentan principalmente en el Ultimo
trimestre de la gestacion. La prevalencia es de 1.78%, la cual es relativamente baja de
acuerdo con la literatura encontrada, y el grupo de edad mas vulnerable es el de 20-24
afos, contrario a lo que refiere la literatura: que a mayor edad, mayor predisposicion a
una infeccion urinaria, que se atribuye al estado socioecondmico bajo y malos habitos

higiénicos.?
FACTORES PREDISPONENTES

Entre los factores predisponentes tenemos: Disminucion de la ingesta de liquidos,
diferir la miccion, actividad sexual, manipulacién y calidad de la flora vaginal. En la
mujer la menor longitud de la uretra y su terminacion en el introito facilita su
colonizacién; malformaciones congénitas (especialmente en nifios), hiperplasia
prostatica, calculos o tumores, vaciamiento vesical incompleto, reflujo vesicoureteral,
cantidad y calidad de inmunoglobulinas locales, enfermedades intercurrentes,

especialmente diabetes mellitus, embarazo y longevidad.

Las infecciones del tracto urinario adquiere particular importancia durante el embarazo,
donde su prevalencia es del 5-10%, asumiéndose que la gestacion es un factor
predisponente para su desarrollo, debido a los cambios fisiolégicos que ocurren en

esta situacion.

Ciertas caracteristicas anatémicas de la mujer y las modificaciones fisiogravidicas
sobre el tracto urinario son los factores principales que predisponen a la Infeccién

Urinaria:

a) La uretra corta y las estructuras anatomicas de continencia de orina reblandecidas
por la accién hormonal gravidica (progesterona), que favorece la llegada de gérmenes

por via ascendente a partir de procesos infecciosos del aparato genital.

b) El reflujo vesicoureteral durante la miccion, mas frecuente en el tercer trimestre
debido a las modificaciones anatémicas del uréter intramural, con una inadecuada

oclusién por desbalance entre las presiones de la vejiga y el uréter inferior.
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e) La constipacion, tan frecuente en la gravida que produce una exacerbacion
bacteriana intestinal, sobre todo en el ciego, sector toxico de lenta evacuacién en la

constipada, puede afectar el intersticio renal por via linfatica.

d) La mayor frecuencia de las pielonefritis agudas derechas puede ser también
explicada por la progresiva compresion de los uréteres por la masa uterina, mas

frecuente a la derecha debido a la dextrorotacién uterina.

e) El aumento del flujo sanguineo renal, que favorece el acceso bacteriano por via

descendente proveniente de focos sépticos amigdalinos o dentarios.8 ® 10

La gestacion produce cambios fisiolégicos en la mujer entre ellos tenemos: Dilatacion
del sistema colector, aumento del flujo plasmatico renal, aumento del indice de
filtracion glomerular, alteraciones de la reabsorcion de electrolitos, cambios
hormonales generados por la progesterona al disminuir el tono de la vejiga
aumentando su capacidad de llenado, favoreciendo asi la ectasia vesical. Otros

factores predisponentes son:

La uretra femenina corta que mide solo de 4 a 6 cm comparada con la masculina que
mide de 14 a 16 cm.

El trauma vesical generado durante el coito lo cual favorece la colonizacion por

gérmenes de la flora rectal y vaginal.

La dextrorotacion del Gtero por colon sigmoides origina una compresién del uréter

derecho dando lugar a estasis y reflujo vesicoureteral. *?

La infeccion del tracto urinario es una de las complicaciones médicas mas frecuentes
en el embarazo; los cambios fisioldgicos asociados al embarazo predisponen al
desarrollo de complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al
feto. Estas incluyen la Bacteriuria Asintomatica (BA), la Cistitis Aguda y la Pielonefritis
Aguda. A pesar del desarrollo de nuevos antibidticos la infeccion de vias urinarias

contindia asociandose a Morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal. 134

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta
ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido
asociados con algun tipo de infeccion de vias urinarias. La presencia de infeccion
urinaria en el tercer trimestre del embarazo se asocié a peores resultados perinatales,

caracterizado por Apgar bajo y prematurez del RN. 1516
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La prevalencia de la bacteriuria puede llagar hasta 25% cuando se emplean técnicas
de urocultivo para microorganismos dificiles. Se han encontrado indices de bacteriuria
tan altos como 11% en pacientes con desventajas socioeconémicas, en comparacion
con 2% entre mujeres que se detectan en clinicas privadas. Las personas con
anomalias anatémicas como la vejiga neurégena secundaria a lesiéon de la médula
espinal, tienen mayor incidencia tanto en infecciones de vias urinarias como de

bacteriuria durante el embarazo.?!

VIAS DE INFECCION

Las diferentes vias de infeccion consideran el posible rol de los linfaticos y la infeccion
por contiglidad; pero en la enorme mayoria de los enfermos con bacteriuria o
pielonefritis, la via de introduccion bacteriana es la hematdgena o la ascendente o
retrograda.??

metrroanexiales, entre otros) o de zonas donde normalmente habitan como saprofitos,
alcanzando el tracto urinario por las siguientes vias:

Via Ascendente: Es la mas importante, los microorganismos ubicados en la uretra,
vagina, region perineal y en el intestino, llegan al tracto urinario por via ascendente, lo
gue explica de manera notoria la alta incidencia de la infeccién urinaria en la muijer,
debido precisamente a su configuracion anatomica.

Existe en la actualidad suficiente evidencia que los gérmenes procedentes del tracto
intestinal, en sus proporciones terminales colonizan en primer lugar la region perineal y
la uretra terminal, se introducen en la vejiga urinaria y posteriormente a través del
uréter, llegan a la pelvis y parénquima renal. El traslado de los gérmenes hasta los
uréteres se producira por simple accion mecanica.

El reflujo vesical-uretral durante la miccidn favoreceria el pasaje de los gérmenes,
junto con el de la columna liquida, hacia las partes mas bajas de los uréteres, desde
donde contindan su ascensién hasta el intersticio renal. Como por otra parte, esa orina
que refluye al uréter no es expulsada durante la miccién, cuando esta finaliza aquélla
vuelve a la vejiga y, en consecuencia, queda como orina residual contaminada que
puede favorecer alin mas la infeccién renal.

Via Hematdgena Representa una pequefia proporcion de causas de
pielonefritis en el ser humano, siendo los gérmenes mas frecuentes la
Salmonella spp, el Mycrobacterium tuberculosis y el Histoplasma dubossi, y
ocurre siempre como fendmenos secundarios a una infeccion por estos

gérmenes en otro sitio del cuerpo. La infeccién urinaria también puede
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observarse en pacientes con sepsis por Candida, Staphylococcus aureus y

enterobacterias y Pseudomonas.

Los riflones patolégicos, en especial cuando existe obstruccion ureteral son facilmente
colonizados por E. Coli por via hematégena. Cuando se produce una infeccion urinaria
por gram negativos, en estos casos, esta siempre se ve precedida por una septicemia,

observandose con mayor frecuencia en el recién nacido.

Los virus también pueden llegar al aparato urinario por via sanguinea, con muy poca
frecuencia, como el sarampién, las paperas, la rubéola o el Cytomegalovirus, pudiendo

producir infecciones del aparato urinario.

Por Contigliidad: Es mas rara y podria presentar una via importante cuando el punto

de partida del germen infectante procediera del intestino.?!

PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

El examen general de orina. Es una prueba basica de rutina que debe ser tomada a
todo paciente que ingresa a una institucion de salud; en el caso de una embarazada,
se recomienda al menos una vez por trimestre; es una prueba de escrutinio que
identifica a la bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que presentan sintomatologia
y permite, previa toma del urocultivo, iniciar el tratamiento antibiético mientras se tiene

identificado al agente causal.

El procesamiento pronto y expedito de las muestras de orina resulta ser de suma
importancia para un buen diagnéstico microbiolégico. Se recomienda, en caso de que
la muestra no puede ser trabajada de manera rapida, refrigerar, para evitar el
crecimiento bacteriano. Los parametros a investigar en el examen general de orina

para el diagnéstico de IVU son:
a. pH de 6 o mas.
b. Densidad: 1,020 o mas.

c. Leucocituria. Presencia de mas de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con un
microscopio de luz con objetivo de inmersién. La sensibilidad de esta prueba es

superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.

d. Bacteriuria. Presencia de bacterias en orina (no debe de haber) se reporta

cualitativa o cuantitativamente.
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Examen de Orina y Urocultivo Del examen de orina interesa en especial el
sedimento. Examen Fisico de Orina: Color, Olor, Aspecto y Densidad. Examen
Quimico de Orina: PH, Proteinas, Glucosa, Cetonas, Sangre, Bilirrubinas,
Urobilinégeno, Nitritos, Densidad y Leucocitos. Aunque en la practica el Urocultivo no
se realiza en forma sistematica, se considera un procedimiento diagndstico importante
y constituye la prueba firme de infeccién; sirve para conocer el agente causal y su
sensibilidad y resistencia, asi como para saber cual es la epidemiologia en el area.
Considerandolo positivo cuando aparece 100,000 6 mas unidades formadoras de
colonias (UFC) por milimetro cubico del microorganismo, ya que recuentos inferiores
son sensibles, pero mucho menos especificos.

El método de recoleccidon urinaria mas utilizado consiste en la técnica del chorro
medio, lavando previamente el area genital con agua y jabén. Salvo en muestras de
orina obtenidas por cateterizacién, un recuento de menos de 100,000 colonias/ml o el
desarrollo de mas de un microorganismo generalmente reflejan la contaminacion de la
muestra y no una infeccion de las vias urinarias. La exactitud del diagndstico con un
solo cultivo de una muestra obtenida con la técnica del chorro medio es de
aproximadamente 80%, en comparacién con un 96% si la recoleccion es por
cateterizacion.

Dos cultivos positivos de una muestra obtenida con la técnica del chorro medio se
asocian con un indice de certeza diagnostica similar a la de un solo cultivo de una
muestra obtenida por cateterizacién vesical. El Urocultivo sigue siendo el método mas
preciso para evaluar la presencia de bacteriuria durante el embarazo.

Prueba de diagnéstico rapido con cinta reactiva: Deteccién de nitritos en la orina:
es positivo cuando en la orina hay bacterias que reduce los nitratos a nitritos. Se
considera positivo la presencia de cualquier concentracion de nitritos en la orina. La
intensidad de la reaccion se expresa en cruces (de 1-3) y se acepta como positivo este
test, cuando aparece cualquier grado de tono rosa. La prueba tiene alta especificidad,
pero poca sensibilidad.

Prueba de esterasa leucocitaria: Se basa en una reaccion calorimétrica en que el
reactivo vira a parpura en presencia de leucocitos en orina (se considera positivo a
partir de 10 leucocitos por milimetro cibico) la intensidad de la reaccion se expresa en
cruces (de 1-4).

Hemocultivos con antibiograma: Practicarlo siempre en infecciébn urinaria alta,
especialmente si hay fiebre. Hasta en un 40% los resultados pueden ser positivos.

Estudios imagenolégicos: Ecografia, radiografia, resonancia magnética.
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Interpretaciéon de los resultados de la paraclinica: Si Leucocituria, hematuria, y
test rapidos son negativos, la mayor posibilidad de no tener infeccion urinaria es
del 98%. Si el Urocultivo es positivo con mas de 105 UFC/ML (100,000 Unidades
Formadoras de Colonias / Mililitros), en la orina obtenida del chorro medio el
diagndstico de infeccion urinaria se confirma en 92% de los casos si el germen
aislado es gram negativo y en 70%, si es gram positivo. Recuentos entre 105y 103
UFC/MI (1,000 UFC/MI) si el paciente es sintomatico o si el germen es
Saprophyticus o Enterococos spp, hacer diagnéstico de infeccion urinaria.

Si el test de esterasas leucocitarias es positivo y el Urocultivo negativo, se
sospecha uretritis por Chlamydia y se realiza tratamiento segun las normas de
enfermedades de transmision sexual. Cuando el Urocultivo es positivo y el
paciente esta asintomatico, es necesario repetir el estudio. En la embarazada la

infeccion urinaria debe buscarse sistematicamente, mediante Urocultivo mensual.

18, 21

El diagnéstico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un
urocultivo positivo (prueba de oro); segun el método de recoleccion de la
muestra de orina, nos proporcionara un porcentaje de probabilidad de
infeccion.

Talla supra pubica 100%, cateterizacion transuretral 95%, chorro medio (una
muestra 80%; 3 muestras 95%). El criterio de positividad del urocultivo es el
desarrollo de 100 mil unidades formadoras de colonias por mililitro de orina
(UFC/ml) de un microorganismo Unico. En pacientes con sintomatologia
urinaria una cuenta colonial de 10,000 UFC/ml es suficiente para hacer el
diagnéstico.’

Siempre hay que realizar urinocultivo previo sin retrasar el tratamiento. Tanto la
bacteriuria asintomatica como la sintomatica se asocian a complicaciones
materno-fetales como parto pretermino o bajo peso al nacer.

En caso de urocultivo positivo se dara el tratamiento antibiotico y se realizaré
control con urocultivo y examen general de orina a las 2 semanas de terminado
el tratamiento, y continuard con urocultivo y examen general de orina
mensuales durante el resto del embarazo

Por lo que en nuestro medio se puede iniciar tratamiento empirico con cefuroxima

7

axetilo, fosfomicina 6 cefixima 200 mg/12 h., prosiguiendo con el antibiético que
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indique el antibiograma durante 7 dias, teniendo en consideracion las

recomendaciones internacionales de uso durante la gestacion.

Son de eleccion la amoxicilina 500 mg/8 h, amoxicilina/clavulamico 500 mg/8 h,
cefuroxima axetilo 250 mg/12 h, cefadroxilo 500 mg/12, cefalexina 250 mg/6h,
fosfomicina 500 mg/8 h, nitrofurantoina 50 mg/8h. y sulfametoxazol trimetroprim

(excepto en tercer trimestre) si el germen es sensible a alguno de ellos.8 1220
CLASIFICACION

a) Infecciones urinarias inferiores: cistitis, uretritis, prostatitis, epididimitis.

b) ITU superiores: pielonefritis agudas y cronicas, absceso renal.

c) ITU recurrentes:

Recaida, en el caso de recurrir la bacteriuria con el mismo germen que produjo la
anterior dentro de los 15 dias tras finalizar el tratamiento. Puede indicar fracaso

terapéutico, infeccién, litiasis renal o alteraciones de la via urinaria.

Reinfecciones, producida meses después por un germen distinto a la primera ITU

d) ITU no complicadas

e) ITU complicada cuando se produce en mujeres embarazadas, nifios, pacientes con
patologia metabdlica, especialmente diabéticos o con anomalias estructurales o
funcionales del tracto urinario, estados de inmunodepresion o son causadas por

gérmenes resistentes a antibioticos.

f) ITU esporadica (caso aislado) y mas de 3 episodios al afio.

Segun su gravedad y la presencia de sintomatologia aguda, se diferencian tres
entidades clinicas: 1) la bacteriuria asintomatica; la uretritis y cistitis; y la pielonefritis

aguda.??

BACTERIURIA ASINTOMATICA
Se define como la presencia de bacteriuria significativa en ausencia de sintomas
especificos de las vias urinarias, con el aislamiento de un solo uropatégeno en dos

muestras consecutivas de orina que contienen mas de 100.000 UFC/ml del mismo
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microorganismo, en la primera orina de la mafiana, a la mitad del chorro, previa
antisepsia del meato uretral.

Esto indica la presencia de bacterias en la orina, la cual normalmente se considera un
liquido estéril, por lo tanto se refiere a bacterias persistentes, en multiplicacion activa,
dentro de las vias urinarias en mujeres que no tienen sintomas.

La incidencia de bacteriuria asintomatica en la mujer embarazada oscila entre el 2 y
10% y depende de la paridad, la raza y el nivel socioecondémico.

Esta patologia debe detectarse desde la primera consulta prenatal, porque puede ser
un factor de riesgo para el crecimiento bacteriano en vejiga y rifion, es asi que la
Américan Academy of Pediatrics y el American collage of Obstetricians and
Gynecologists (2002) recomienda pruebas de deteccion sistematica para bacteriuria
durante la primera visita prenatal.

Complicaciones: alrededor del 30% de mujeres que presentan bacteriuria
asintomatica y sin tratar desde el comienzo de la gestacion desarrollan una infeccion
urinaria sintomatica con el progreso del embarazo.

Asimismo, después del parto, la frecuencia de infeccién del tracto urinario es mayor en
aquellas que presentaron bacteriuria asintomatica durante el embarazo y no fueron
tratadas.

Se asocia con mayor incidencia de partos prematuros y bajo peso al nacer.
Diagnostico: Se establece por el urocultivo cuantitativo. La presencia de gérmenes en
orina es un signo patolégico, a menos que la muestra se contamine al recogerla. Se ha
restablecido que existe un 98% de probabilidades de que la orina sea estéril si el
urocultivo cuantitativo arroja menos de 10.000 bacterias por mililitro en una paciente
no tratada.

Se acepta que el recuento que arroja > 100.000 microorganismos/ml de orina del
mismo germen, esta probabilidad aumenta 95%. Por otra parte, si un primer recuento
es dudoso, entre 10.000 y 99.000 colonias, y en el segundo tampoco se presentan
cifras mayores, indicaria un 95% de probabilidades de que se trate sélo de una
contaminacion, habitualmente corroborada por la falta de anomalias en el sedimento.
Tratamiento: Se aconseja detectar en todas las embarazadas en la primera consulta
prenatal y tratarla, el objetivo es mantener la orina estéril durante todo el embarazo
con un tratamiento antimicrobiano lo mas breve posible, para disminuir al minimo la
toxicidad en la madre y el feto.

Medidas generales: Cualquiera que sea la infeccion urinaria. Ingesta hidrica

abundante 2-3 litros en 24 horas. Correcciéon de habitos miccionales: miccionar cada 3
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horas y después de la relacion sexual. Correccién de habitos intestinales

(constipacién). Higiene anal hacia atras, en la mujer. Tratar infecciones ginecologicas.

Esquema antimicrobiano:
Tratamiento con dosis Unica
Amoxicilina, 3g.

Ampicilina, 2g.

Cefalosporina, 2g.
Nitrofurantoina, 200 mg.

Trimetropin-sulfametoxazol, 320/1600 mg.

Periodo de tratamiento de tres dias:

Amoxicilina, 500 mg 3 veces al dia.

Ampicilina, 250 mg 4 veces al dia.

Cefalosporina, 250 mg 4 veces al dia.

Nitrofurantoina, 50 a 100 mg 4 veces al dia; 100 mg 2 veces al dia.
Trimetropin-sulfametoxazol, 160/800 mg 2 veces al dia.

Supresion para persistencia o recurrencia de bacterias:

Nitrofurantoina, 100 mg por la noche al acostarse, durante el resto del embarazo.

URETRITIS Y CISTITIS AGUDA

También llamada infeccion de vias urinarias bajas, aunque se define principalmente
como la infeccion de la vejiga que produce sintomatologia bien definida, asi tenemos:
Disuria, sobre todo al final de la miccién. Polaquiuria, urgencia, tenesmo y dolor en
regién vesicoureteral con irradiacion a veces a los muslos. Ausencia de fiebre y/o dolor
costolumbar, habitualmente existe un nimero anormal de leucocitos y bacterias en la
orina, también puede haber hematuria.

Diagnostico El cultivo de la orina es el examen que certifica esta infeccion aunque
hay controversia con respecto al nimero de colonias. Muchos piensan que
independientemente del nimero, habiendo sintomas la infeccién debe calificarse como
cistitis y, por lo tanto, tratarse como tal.

La FDA reconoce infeccion sélo en recuento de colonias de 100,000/ml. La frecuencia,
urgencia, disuria y piuria acompafiadas de un urocultivo sin crecimiento puede ser la
consecuencia de uretritis causada por candida albicans, herpes simple, chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoeae, un microorganismo no frecuente de las vias

genitourinarias.
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Tratamiento: En la cistitis no complicada en la mujer embarazada siempre se debe
tomar una muestra de Urocultivo e iniciar el tratamiento antibiético dirigido a los
patégenos mas frecuentes y luego rotar el mismo segun sensibilidad del micro-
organismo aislado durante 5 - 7 dias.

Un periodo de tratamiento de tres dias de duracién por lo general tiene una eficacia de
90%, la terapéutica antimicrobiana con monodosis es menos eficaz en mujeres tanto
no embarazadas como embarazadas, y si se usa debe excluirse de manera fiable
pielonefritis concomitante.

Conviene administrar acidificantes de la orina, como el &cido mandélico, la metionina o
la vitamina C (un gramo por dia), para crear un medio inhéspito a los gérmenes. Si
existe sintomatologia luego de recolectar la muestra se inicia antibiéticoterapia con
cefalexina en dosis de 500 mg cada 6 horas o amoxicilina 500 mg cada 6 horas o
nitrofurantoina en dosis de 100 mg cada 8 horas. Si en 48 a 72 horas se elimina la
sintomatologia o si el urocultivo indica sensibilidad para el medicamento se continda
con el tratamiento por 7 a 10 dias; caso contrario se cambiara de antibiético.

Después de completar 10 dias de tratamiento, se efectuara cultivo de control al tercer
dia de haber terminado el antibiético. Si es negativo se controla con nuevo cultivo un
mes después. Si es positivo se trata nuevamente, segln antibiograma. Se dejara
tratamiento antibidtico profilactico después de la segunda infeccién tratada, con

nitrofurantoina, 100 mg/dia, o cefalexina 500 mg/dia por el resto del embarazo.

PIELONEFRITIS AGUDA

La infeccién renal es la complicacién médica grave mas frecuente del embarazo, se
trata de una infeccién del tracto urinario que compromete al parénquima renal, cuya
sintomatologia clinica se manifiesta en algin momento de la gestacion. Se presenta
en el 2 al 4% de las gestantes.

Aparece con mayor frecuencia durante el segundo trimestre, es unilateral y del lado
derecho en mas de 50% de las pacientes, y bilateral en una cuarta parte. Se
manifiesta clinicamente con mas frecuencia del lado derecho, por la mayor estasis
urinaria de este lado, debido a la compresiéon ureteral ejercida por el Utero en
dextrorrotacion y a la mas intima conexién anatémica del rifién derecho con el colon.
Cuadro Clinico: Fiebre que llega a ser muy elevada (sobre 39°C), Calofrios intensos,
Dolor en region costolumbar con irradiacion hacia la ingle o epigastrio, Sensacién
dolorosa localizada en rifiones (pufiopercusion de Murphy dolorosa), Nausea y Vomito.
Diagnostico: El sedimento urinario suele contener muchos leucocitos, con frecuencia

en agrupaciones, y muchas bacterias. Microscopicamente la orina puede verse turbia,
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a veces con hematuria franca. En el examen ademas se pude presentar proteinuria,
piocituria, eritrocituria y aumento franco de cilindros hialinos. Se aisla E. coli a partir
de la orina o la sangre en 75 a 80% de la infecciones, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter o Proteus en 10%.

Lo mas frecuente es la presencia de piuria, durante la fase presuntiva puede
encontrarse bacteriuria sin piuria, porque los microabscesos renales aun no se han
abierto. En el periodo de estado, también llamado de supuracién, se producira la
descarga de pus con remision de los sintomas anteriores. Esta remitencia debe ser
bien conocida porque puede dar una falsa impresion de curacion.

La bacteriuria es siempre significativa, y en el 15 al 20% de las pacientes se produce
bacteriemia. El 2 al 3% de los casos desarrollan shock séptico. El principal analisis es
el urocultivo con recuento de colonias por mililitro de orina. Si el caso presenta una
sintomatologia clinica clara y el cultivo es positivo con mas de 100.000 colonias/ml de
orina, el diagnéstico clinico es seguro.

Las modificaciones radiograficas son raras y poco precisas. El diagnéstico diferencial
comprende, entre otros, trabajo de parto, corioamnionitis, apendicitis, colecistitis,
desprendimiento prematuro de placenta, o mioma infartado.

Tratamiento: Atencién de la embarazada con pielonefritis aguda.

1. Hospitalizacion.

2. Cultivo de orina y sangre.

3. Biometria hematica, creatinina sérica y electrolitos.

4. Control obstétrico y vigilancia frecuente de los signos vitales, incluso gasto urinario;

se considera sonda a permanencia.

5. Solucién cristaloide por via intravenosa para establecer gasto urinario en >30ml/h
6. Terapia antimicrobiana por via intravenosa: ampicilina 1g IV c/6h

7. Analgésicos y antipiréticos seglin necesidad, junto a medios fisicos.

8. Llegados los resultados de urocultivo y antibiograma se comprueba sensibilidad del
antibiético. De haber resistencia, o de no haber respuesta clinica en 48 a 72 horas de

iniciado el tratamiento, se cambia al antibiético sensible que se prologa por 10 dias.
9. Radiografia de torax si hay disnea o taquipnea.
10. Se repiten los estudios de hematologia y de quimica en 48 h.

11. Se cambia a antimicrobianos por via oral cuando la paciente esta afebril.
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12. Egreso cuando la paciente ha estado afebril 24 hrs.; se considera terapia

antimicrobiana durante siete a 10 dias.

13. Urocultivo de control tres dias después de finalizado el tratamiento. De ser
negativo se comienza tratamiento profilactico con nitrofurantoina 100 mg/dia o
cefalexina 500 mg oral hasta el parto después de que se completa la terapia
antimicrobiana. Si es positivo se tratard nuevamente segun antibiograma, durante 10
dias.

Seleccién del plan de antibiético La eleccion del antibiético dependera de la
seguridad para su uso durante el embarazo, la sensibilidad del medio donde se trabaja

y los costos. Los antibidticos mas frecuentemente utilizados son:

Amoxicilina 500mgs Oral 8 horas 10
Amoxicilina + Acido Clav 500mgs Oral 8 horas 10
Ampicilina Sulbactan 500mgs Oral 8 horas 10
Cefalexina 500mgs Oral 8 horas 10
Nitrofurantoina 100mgs Oral 8 horas 7-10
TMP — SMX 160/800mgs Oral 12 horas 10-14
Ceftriaxona 1 gramo V/IM 12 horas 10
Gentamicina 80mgs IV/IM 8 horas 7

Prevencion: Al menos las dos terceras partes de las Pielonefritis agudas durante el
embarazo son precedidas por bacteriuria asintomatica. Por lo tanto, es posible reducir
su incidencia en un 70% planificando el control de rutina con Urocultivo durante el
embarazo.

Si bien hay controversias sobre el costo y beneficio del control sistematico con
Urocultivo durante el embarazo, nosotros coincidimos con muchos autores en el
pedido de Urocultivo en la primera consulta obstétrica.

Si el resultado es negativo y la paciente presenta factores que predisponen a un mayor
riesgo de recurrencia, se sugiere repetirlo en el tercer trimestre y siempre que se
presenten sintomas sospechosos de infeccién urinaria.

Después del parto es aceptable:

Urocultivo: A las 4-6 semanas.

Pielografia: A los 2 meses.

Pruebas funcionales renales.

17


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Se recomienda el consumo de abundantes liquidos, vaciamiento completo de vejiga en
forma frecuente y después de tener relaciones sexuales, aseo genital adecuado, Y el
uso de ropa interior de algodon.

Hay evidencia de que el jugo de arandano puede disminuir el nimero de IVU
sintomaticas en un periodo de 12 meses, sobre todo en mujeres con IVU recurrentes,

sin embargo no esta claro cual es la dosis 6ptima o el método de administracién (jugo,

tabletas o capsulas).t*
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JUSTIFICACION

Siendo las infecciones del tracto urinario una de las patologias mas frecuentes en la
practica médica diaria, en la mujer hasta 30 a 1, y durante el embarazo 3 a 12% por

los cambios fisiolégicos que la hacen mas susceptible.

La prevalencia de la bacteriuria puede llagar hasta 25% cuando se emplean técnicas
de urocultivo para microorganismos dificiles. Se han encontrado indices de bacteriuria
tan altos como 11% en pacientes con desventajas socioeconémicas, en comparacion
con 2% entre mujeres que se detectan en clinicas privadas. Las personas con
anomalias anatémicas como la vejiga neurégena secundaria a lesion de la médula
espinal, tienen mayor incidencia tanto en infecciones de vias urinarias como de

bacteriuria durante el embarazo.

A pesar del desarrollo de nuevos antibiéticos la infeccion de vias urinarias continda
asociandose a Morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal. Su incidencia fluctia
entre 3 y 12%, las modificaciones anatomicas Yy fisioldgicas parecen predisponer a
esta alta frecuencia. Su prevalencia es del 5-10%, asumiéndose que la gestacion es
un factor predisponente para su desarrollo, debido a los cambios fisiolégicos que

ocurren en esta situacion.

Por lo que es un deber del médico de primer nivel de atencién tratar de forma
particular este tipo de patologias mas aun si sabemos que del 2 al 8 % cursan

asintomaticas y que se han relacionado con bajo peso al nacery prematurez.

El correcto diagnostico y control de las infecciones del tracto urinario en la mujer
embarazada puede ayudar a prevenir complicaciones importantes durante el

embarazo por lo que es necesario unificar criterios.

En esta Unidad Médica no existen estudios que demuestren la prevalencia de las ITU
en embarazadas, de acuerdo a edad y trimestre del embarazo, por lo que es de gran
importancia realizar este estudio debido al impacto que representa en el binomio
materno-fetal, para demostrar el beneficio de su adecuado manejo en el primer nivel

de atenciéon médica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones médicas mas

frecuentes en el embarazo.

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta
ampliamente documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros han sido

asociados con algun tipo de infeccién de vias urinarias.

La presencia de infeccion del tracto urinario en el tercer trimestre del embarazo se
asocia a peores resultados perinatales, caracterizado por Apgar bajo y prematurez del

Recién Nacido.

Pregunta de Investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia de infeccion de vias urinarias en embarazadas segun grupo

de edad y trimestre de embarazo en la UMF 13 de Tlahualilo, Durango?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de infeccién urinaria en las embarazadas de la UMF No. 13
de Tlahualilo, Durango del 1° de Enero al 31 de diciembre del 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el grupo de edad
2. Identificar el trimestre gestacional mas afectado.

3. Determinar el agente causal mas frecuente identificado en los urocultivos
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MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO.

UNIVERSO DE TRABAJO.
Pacientes embarazadas adscritas a la UMF No. 13 de Tlahualilo, Dgo.

TIPO DE ESTUDIO:
Retrospectivo, trasversal y descriptivo.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién

1.- Todos los expedientes de embarazadas atendidas, en el periodo comprendido de
Enero a Diciembre del 2010.

Exclusién

1.- Los expedientes de pacientes derechohabientes que no acudieron para control de
su embarazo, las que no se realizo Urocultivo en cada trimestre del embarazo.
Eliminacién

1.- Expedientes incompletos.

MUESTRA
TECNICA MUESTRAL

Se empleara un tipo de muestra no probabilistica con el 100% de mujeres

embarazadas.
TAMARNO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se determinara con base en una prevalencia promedio de ITU

baja del 5 % de las embarazadas, con nivel alfa de 0.05 y poder de 80 %.

El célculo del tamafio de la muestra se determinara, aplicando la siguiente férmula

para una muestra de una poblacion finita.
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N= (Za)?

62

N= (1.96)2 (.05) (.95)

.052
N=3.84 (.0475)
.0025
N=.1824 N= 72.96
.0025
N=73

IDENTIFICACION VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Infeccioén urinaria

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Disuria

Polaquiuria

Fiebre

Escalofrio

Dolor pélvico

Agente causal

Edad gestacional

Edad
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Infeccion Es la inflamacién de De acuerdo a Si= urocultivo Cualitativa Si, no

urinaria las estructuras del cuadro clinicoy | igual o mayor a
aparato urinario, urocultivoigual | 100 000 ufc/ml.
ocasionada por un 0 mayor a 100
agente infeccioso 000 ufc/ml. No=Urocultivo

con menos de
100 000 ucf/ml.

Disuria Dolor y ardor cuando De acuerdo al Disuria Cualitativa Sintoma expresado
la orina pasa por la reporte en el por la paciente.
uretra expediente ;

Si, No

Polaquiuria Micciones frecuentes | De acuerdo al Polaquiuria Cualitativa Expresado por la
de escaso volumen reporte en el paciente. Si, No

expediente

Fiebre Temperatura corporal | De acuerdo al Temperatura Cualitativa Si, no.
por encima de lo reporte en el >37.5°C
normal (37.5°C) expediente

Escalofrio Sensacion de frio con | De acuerdo al Cualitativa Expresado por la
estremecimiento y reporte en el ; paciente. Si, No.
palidez, expediente Calosfrios
acompariados de
elevacion de la
temperatura en el
interior del cuerpo.

Dolor pélvico Dolor o molestia en De acuerdo al Dolor pélvico Cualitativa Sintoma expresado
region hipogastrica. reporte en el por la paciente. Si, No.

expediente

Germen Microorganismo De acuerdo a Microorganismo | Cualitativa Microorganismo
capaz de producir un resultados del visualizado a reportado en el
efecto en el cultivo en orina. | través del Urocultivo.
organismo vivo. microscopio.

Edad Duracion del De acuerdo ala | | Trimestre Cuantitativa Primer, segundo y

gestacional embarazo calculada evolucion del N . tercer trimestre.
desde el primer dia embarazo. 12213 Escala
de la ultima semanas ordinal.
menstruacién normal Il Trimestre
hasta el nacimiento o
hasta el evento 142 a la 262
gestacional en semanas
estudio .

Il Trimestre
272 ala 402
semanas
Edad Tiempo transcurrido a | Lo que reporta La que Cuantitativa Expresada en afios.

partir del nacimiento

de un individuo.

al tiempo
transcurrido en
edad.

corresponda a
la mujer en el
momento de la
deteccién de
ITU durante su
embarazo
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

Se elaborara el protocolo de investigacion en el mes de Septiembre del 2011, y se
presentara para su andlisis y autorizacion ante el comité local de investigacion No.
502, Del H.G.Z. /U.M.F. No.16.

Una vez autorizado este protocolo de investigacion, se correra sobre el marco de un
estudio, retrospectivo, transversal, en el que posterior a obtener el permiso o
consentimiento por parte del Director de la U.M.F. No.13 de Tlahualilo, Durango. Se
procedera a la revision de expedientes clinicos de las embarazadas, atendidas en el
tiempo comprendido de Enero a Diciembre de 2010, siendo excluidos y/o eliminados

aquellos que no cumplan estos requisitos.

En una primera fase, se determinara la prevalencia de infeccion de vias urinarias en
embarazadas de acuerdo a grupo de edad y trimestre del embarazo, mediante el

analisis de los expedientes clinicos.

Posteriormente de los expedientes de las pacientes embarazadas con ITU se
obtendran las variables del estudio, para vaciarlas en la hoja de recoleccion de datos

expresamente formulada para este proyecto.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos se realizara mediante el uso del programa SPSS
v.19.0. Para variables cualitativas nominales se realizara analisis de frecuencias y
porcentajes. Para las variables cuantitativas se realizaran medidas de tendencia
central (Mediana, media y moda) asi como medidas de dispersion (Desviacion

estandar, minimos y maximos)

Se realizara analisis inferencial de acuerdo a las variables de comparacion:
Variable cualitativa Vs. Variable Cualitativa = a Chi cuadrada.

Variable cuantitativa Vs. Variable cuantitativa = Prueba “t” de Student.

La presentacion de resultados se realizara por medio de cuadros y figuras asi como

graficas de barras segun los datos registrados.

26


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

Segun los principios basicos de la ética médica de la investigacién establecida en la
declaracién de Helsinki en el afio de 1962 y modificada en Tokio en 1975 y en base a
la Ley General de salud de los Estados Unidos Mexicanos establecidos en su titulo

quinto sobre la investigacion clinica para la salud.

La informacion tendra caracter confidencial.
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RECURSOS Y MATERIALES

Recursos Humanos.

Profesor Titular del Curso de Especializacién en Medicina Familiar para Médicos
generales del IMSS.

Tiempo que se dedicara al estudio: 5 horas a la semana

Alumno del tercer afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar para Médicos
generales del IMSS.

Tiempo que se dedicara al estudio: 5 horas a la semana

Recursos fisicos.

Expedientes clinicos

Material

Hojas papel bond tamafio carta 250
2 Lapices de grafito del numero 2 10
Impresora Hp Laser Jet 2420d 1
5 Computadora Personal con programa estadistico SPSS version 19 | 1
6 Memoria USB Kingston 4 GB 1
Recursos financieros
Los recursos se obtendran de Ingresos personales del tesista
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ANEXOS:
ANEXO 1.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ANEXO 2.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO 3.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL

Infeccion Es lainflamacion de De acuerdo a Si= urocultivo Cualitativa Si, no

urinaria las estructuras del cuadro clinicoy | igual o mayor a
aparato urinario, urocultivoigual | 100 000 ufc/ml.
ocasionada por un 0 mayor a 100
agente infeccioso 000 ufc/ml. No=Urocultivo

con menos de
100 000 ucf/ml.

Disuria Dolor y ardor cuando | De acuerdo al Disuria Cualitativa Sintoma expresado
la orina pasa por la reporte en el por la paciente.
uretra expediente ;

Si, No

Polaquiuria Micciones frecuentes | De acuerdo al Polaquiuria Cualitativa Expresado por la
de escaso volumen reporte en el paciente. Si, No

expediente

Fiebre Temperatura corporal | De acuerdo al Temperatura Cualitativa Si, no.
por encima de lo reporte en el >37.5°C
normal (37.5°C) expediente

Escalofrio Sensacion de frio con | De acuerdo al Cualitativa Expresado por la
estremecimiento y reporte en el ; paciente. Si, No.
palidez, expediente Calosfrios
acompariados de
elevacion de la
temperatura en el
interior del cuerpo.

Dolor pélvico Dolor o molestia en De acuerdo al Dolor pélvico Cualitativa Sintoma expresado
region hipogastrica. reporte en el por la paciente. Si, No.

expediente

Germen Microorganismo De acuerdo a Microorganismo | Cualitativa Microorganismo
capaz de producir un resultados del visualizado a reportado en el
efecto en el cultivo en orina. | través del Urocultivo.
organismo vivo. microscopio.

Edad Duracién del De acuerdoala | I Trimestre Cuantitativa Primer, segundo y

gestacional embarazo calculada evolucion del N . tercer trimestre.
desde el primer dia embarazo. 12213 Escala
de la ultima semanas ordinal.
menstruacién normal Il Trimestre
hasta el nacimiento o
hasta el evento 142 a la 262
gestacional en semanas
estudio .

Il Trimestre
272 ala 402
semanas
Edad Tiempo transcurrido a | Lo que reporta Laque Cuantitativa Expresada en afios.

partir del nacimiento
de un individuo.

al tiempo
transcurrido en
edad.

corresponda a
la mujer en el
momento de la
deteccién de
ITU durante su
embarazo
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ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Hoja No.: / / Fecha:/ [ | [

d m a

ANTECEDENTES:

CUADRO CLINICO:

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Positivo (1)

Negativo (2)

Pielonefritis (1) Si(1) No (2)

Cistitis (2)

Uretritis (3)

Bacteriuria asintomatica (4)
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Frecuencias

Tabla de frecuencia

En el estudio realizado en la UMF No 13 de Tlahualilo, Durango. Con el propésito de
encontrar la prevalencia de ITU en pacientes embarazadas de acuerdo al grupo de
edad y trimestre en del embarazo. Se encontré la frecuencia por grupo de edad, en el
grupo de 15 a 19 afios, 10(13.7%), en el de 20 a 24 afios, 32(43.8%), en el de 25 a 29
afios, 18(24.7%), en el de 30 a 34 afios, 10(13.7%), en el de 35 a 39 afios 3(4.1%).
Tabla 1.

TABLA 1. DATOS PORCENTUALES DE EDAD

Edad No. (n=44)

%
15-19 10 13.7
20-24 32 43.8
25-29 18

24.7
30-34 10 13.7
35-39 3 4.1

En la frecuencia de ITU diagnosticado segln trimestre de embarazo, se encontré en el
primer trimestre 4(5.5%), en el segundo trimestre, 6(8.2%), y en el tercero, 15(20.5%),
siendo, 48(65.8%), las que no se diagnosticaron con ITU de las 73 embarazadas

estudiadas. Tabla 2

TABLA 2. ITU POR TRIMESTRE DE EMBARAZO

SEMANAS No. (n= 44)
%
1-13 4 5.5
14-26 6 8.2
27-40 15 20.5
Ninguno 48 65.8
Total 73 100.0
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En relacion a la frecuencia de numero de gestas de la poblacién estudiada se encontré
con 1 gesta, 16(21.9%), con 2 gestas, 17(23.3%), con 3 gestas, 29(39.7%), con 4
gestas 7(9.6%), con 5 getas, 3(4.1%), y con 6 gestas 1(1.4%). Tabla 3.

TABLA 3. NUMERO DE GESTAS POR PACIENTE.

No. De gestas No. (n=44)
%

1 16 21.9
2 17 23.3
3 29 39.7
4 7 9.6
5 3 4.1
6 1 14
Total 73 100.0

Numero de paras estudiadas se encontré con 0 para 36(49.3%), 1 para 15(20.5%), 2
para 16(21.9), 3 para 5(6.8%), 4 para 1(1.4%). Tabla 4.

TABLA 4. NUMERO DE PARA POR PACIENTE.

No. De paras No. (n=44)
%

0 36 49.3
1 15 20.5
2 16 21.9
3 5 6.8
4 1 14
Total 73 100.0
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En la frecuencia de numero de abortos, 0 abortos 56(76%), 1 aborto 15(20.5%), 2

abortos 2(2.7%). Tabla 5.

TABLA 5. NUMERO DE ABORTOS POR PACIENTE.

No. De abortos No. (n=44)

%
0 56 76.7
1 15 20.5
2 2 2.7
Total 73 100.0

Embarazadas con antecedentes de cesarea, con 0 cesareas 54(74%), 1 cesarea

8(11.0%), 2 cesareas 11(15.1%) del total de 73. Tabla 6.

TABLA 6. NUMERO DE CESAREAS.

No. De ceséareas No. (n=44)

%
0 54 74.0
1 8 11.0
2 11 15.1
Total 73 100.0
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La primera visita para control la tuvieron: dentro del primer trimestre 44(60.3%), en el

segundo trimestre 20(27.4%), y en el tercer trimestre 9(12.3%). Tabla 7.

TABLA 7. PRIMERA VISITA DE CONTROL POR TRIMESTRE DE EMBARAZO.

Primera visita No. (n=44)

%
1-13 44 60.3
14-26 20 27.4
27-40 9 12.3
Total 73 100.0

El nUmero de consultas recibidas durante el embarazo en el afio de 2010 la frecuencia
fue de 1 a 2 consultas 8 pacientes (11.0%), 3 a 4 consultas 13(17.8%), de 5 a 6
consultas 22(30.1%), de 7 a 8 consultas 15(20.5%), de 9 a 10 consultas 10(13.5%), 11

a 12 consultas fueron 5(6.8), siendo total de 73 pacientes. Tabla 8.

TABLA 8. CONSULTAS OTORGADAS EN CADA PACIENTE DURANTE EL 2010.

No. De consultas. No. (n=44)
%

1-2 8 11.0
3-4 13 17.8
5-6 22 30.1
7-8 15 20.5
9-10 10 13.7
11-12 5 6.8
Total 73 100.0
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Pacientes que presentaron sintomas como disuria por trimestre de embarazo fueron
en el primer trimestre 2(2.7%), segundo trimestre 2(2.7%), tercer trimestre 3(4.1),

fueron 66 pacientes que no presentaron, haciendo un total de 73 pacientes. Tabla 9.

TABLA 9. PACIENTES QUE PRESENTARON DISURIA POR TRIMESTRE DE
EMBARAZO.

No. De trimestre No. (n=44)
%

Ningun trimestre 66 90.4
primer trimestre 2 2.7
segundo trimestre 2 2.7
tercer trimestre 3 4.1
Total 73 100.0

Pacientes que presentaron Polaquiuria de las 73 pacientes estudiadas solo

presentaron 2 polaquiuria (2.7%), y 71 no presentaron. Tabla 10.

TABLA 10. PORCENTAJE DE PACIENTE QUE PRESENTARON POLAQUIURIA.

Trimestre No. (n=44)
%
No presentaron 71 97.3
tercer trimestre 2 2.7
Total 73 100.0

Ninguna paciente presento fiebre. Tabla 11.

TABLA 11. PACIENTES QUE PRESENTARON FIEBRE DURANTE SU ATENCION.

Fiebre No. (n=44)
%

NO 73 100.0
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En la clinica de Tlahualilo no se realizaron urocultivos por lo que no se reportaron.

Tabla 12.

TABLA 11. UROCULTIVOS REALIZADOS EN EMBARAZADAS.

No. De urocultivos No. (n= 44)
%

No. 73 100.0

No se reportan germen por no tener el Urocultivo reportado. Tabla 13.

TABLA 13. GERMEN REPORTADO EN EL UROCULTIVO.

Gérmen. No. (n=44)
%

No. 73 100.0

Pacientes que se les realiz6 EGO del total de 73, sus egos reportaron leucos de 1 a
10 por campo 1 paciente (1.4%), leucos de 11 y mas, fueron 2(2.7%), con bacterias
escasas 1 paciente(1.4%), con bacterias abundantes fueron 2(2.7%), bacterias y
leucocitos 7(9.6%), en 38(52.1%) pacientes no se realizaron y en 22 (30.1%)

resultaron normales, del total de 73 pacientes. Tabla 14.

TABLA 14. RESULTADOS DEL EGO.

Resultados del No. (n=44)

EGO. %

Leucocitos 1-10 1 1.4
Leucos 11 y mas. 2 2.7
bacterias escasas 1 1.4
bacterias 2 2.7
abundantes
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bacterias y leucos 7 9.6

No se realizé 38 52.1
Normal 22 30.1
Total 73 100.0

De las pacientes con diagnostico de Pielonefritis solo 1(1.4%) se reporto, y 72(98%) no

reporto ITU. Tabla 15.

TABLA 15. FRECUENCIA DE PIELONEFRITIS.

Pielonefritis No. (n= 44)

%
Si 1 1.4
No 72 98.6
Total 73 100.0

De las 73 pacientes diagnosticadas con cistitis, 2 pacientes (2.7%), y 73(97.3%)

pacientes sin cistitis. Tabla 16.

TABLA 16. PRESENTACION DE CISTITIS.

Cistitis No. (n=44)

%
Si 2 14
No 71 98.6
Total 73 100.0

Con uretritis 1(1.4%) paciente se diagnostico y 72(98.6%) npacientes no. Tabla 17.

TABLA 17. PRESENTACION DE URETRITIS.

Uretritis No. (n= 44)
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%

Si 1 1.4
No 72 98.6
Total 73 100.0

Se reportaron con bacteriuria asintomatica 9(12.3%), y 64(87.7) sin BA, de las 73

pacientes. Tabla 18.

TABLA 18. PRESENTACION DE BA.

BA No. (n=44)

%
Si 9 12.3
No 64 87.7
Total 73 100.0

La frecuencia de nivel de escolaridad que tuvieron las pacientes embarazadas que se
estudiaron, no dieron los siguientes resultados: con primaria son 12 (16.4%) pacientes,
con secundaria son 30(41.1%), con preparatoria 26(35-6%), con profesional son

4(5.5%), y técnica 1(1.4%), siendo un total de 73 pacientes (100%). Tabla 19.

TABLA 19. NIVEL DE ESCOLARIDAD EN LAS PACIENTES.

Escolaridad No. (n=44)
%

Primaria 12 16.4
Secundaria 30 41.1
Preparatoria 26 35.6
Profesional 4 55
Técnica 1 1.4
Total 73 100.0
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Discusioén:
De el trimestre en que se presentd ITU con mas frecuencia en las pacientes
estudiadas fue el tercero con (20.5%), y del total de embarazos que

presentaron ITU fue el 34.2%, resultando elevado respecto a lo que menciona

la literatura mundial de Quiroga CA. de afio 2000, que es del 5 al 10%.

El grupo de edad que més frecuente encontramos la mayor de 20 - 24 afios
43.8%, y la de menor la edad de 35-39 afos (4.1%). La frecuencia es igual
comparado con el trabajo de Vallejos en el 2010 de prevalencia de infeccién

de vias urinarias en embarazadas en el Hospital de la Universidad de Puebla.

En cuanto al Urocultivo, a ninguna paciente se le realizd, debido a que en la
clinica no esté incluido en el estudio, por los costos que causa el urocultivo y
optimizacion de los recursos de la misma, por lo que tampoco se reporta el

germen encontrado.

La optimizacién no deberia aplicarse ya que es primordial que se realice éste
examen para poder realizar mejor el manejo de ITUs, encontrado en la

literatura por Quiroga CA. 2000.

A las pacientes que se les realiz6 el ego, se tomaron en cuenta los reportes de
leucocitos y bacterias, y en otros casos no se les realizé (52%), (el ego debe ir
incluido en los examenes iniciales de control y realizarse una vez por trimestre),
se encontrd un porcentaje de 9.6%, tomando en cuenta éste, corresponde con

la literatura de prevalencia que nos dice que es del 5 al 10%.

La presencia de leucocitos y bacterias en el EGO, no es suficiente para el
diagnéstico de ITU, pero si aporta una informacion adicional para decidir y
continuar el manejo; menciona Vallejos ,afio 2010, prevalencia de infecciones
de vias urinarias en embarazadas atendidas en el hospital de universitario de
Puebla, su evolucion sin tratamiento puede llevar a mayor morbilidad de la
embarazada y con menor frecuencia mortalidad; en el actual estudio se inicia el
tratamiento empiricamente al encontrar bacteriuria o alguna otra alteracion

sugestiva de ITU en el EGO.
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De la diagnosticadas con alguna ITU fue con Pielonefritis el (1.4%), con cistitis
el (2.7%), con uretritis el (1.4%) y BA con (12.3%), sumandolos tenemos un
17.8% de los reportados con ITU durante el embarazo durante el 2010, mayor
de lo que reporta la Dra. Rafaela Vindell Ponce en su estudio de infeccion del
tracto urinario en mujeres embarazadas de la UNAN-LEON que reporta 2 y
10%.

Conclusion:

La prevalencia de ITUs en embarazadas de la UMF No 13, Tlahualilo, Durango
fue de 32.2%, se presentaron con mayor frecuencia en el grupo de edad de 20-

24 afnos en el tercer trimestre del embarazo.

Contrario a lo que se reporta en la literatura de Vallejos en el 2000, la edad en
menor en las que se presentan ITUs y en el tercer trimestre de embaraza,

ninguna presento fiebre, solo en algunos casos disuria y Polaquiuria.

En las pacientes, al acudir a su primera visita prenatal se les realiza entre otros
el EGO, examen que determina la presencia de bacterias en la orina, se inicid
un manejo antibidtico empirico ya que no se realiza urocultivos en esta unidad,

considerado estandar de oro para el diagndstico de ITUs.

A los médicos para el control prenatal, se recomienda una capacitacion para el
control prenatal, ya que se debe confirmar este diagndstico por Urocultivo, e

identificando el germen causal y la sensibilidad al antibiético.

La relacion entre las ITUs, el grupo de edad y el trimestre de embarazo es de
20-24 en el tercer trimestre hay més frecuencia de ITUS, a veces sin presentar

cuadro clinico sugestivo del diagnostico.
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