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Infecciones urinarias y embarazo
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RESUMEN. En el Hospital Central Militar, la infec-
cién en las vias urinarias (IVU) fue motivo de un estudio
prospectivo en 551 mujeres embarazadas (internas y ex-
ternas), las cuales se clasificaron por trimestre de emba-
razo. Se correlaciond el examen general de orina (EGQ)
con urocultivo positivo y negativo. Se concluyé que exis-
ten parametros en el primero de ellos, que indican infec-
cién con un 99% de confiabilidad. Fue factible determi-
nar que de cada 100 embarazadas 5 tienen infeccién uri-
naria, principalmente en el dltimo trimestre y el agente
causal mas coman es E. coli.
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Las infecciones de las vias urinarias {IVU) se incluyen
en el grupo de los trastornos infecciosos mas frecuentes en
el humano; asimismo, representan una de las complicacio-
nes mas comunes de la gestacion. La mayorfa de casos son
causados por un nimero limitado de géneros bacterianos,
cuya presencia en la orina se conoce como bacteriuria.

En el binomio madre-hijo, la infeccién urinaria esté fre-
cuentemente asociada al parto prematuro y a la morbimorta-
lidad perinatal, asi como a [as anormalidades en la estructu-
ra y funciones renales.

Las infeccicnes urinarias pueden comprometer varios si-
tios incluyendo la uretra, la vejiga, rifiones y estructuras
contiguas; pueden igualmente diseminarse a los tejidos ad-
yacentes (abscesos perinefriticos) y asimismeo complicarse
con bacteremia. Se acepta que por lo regular la infeccidn
urinaria es consecuente de la infeccidn ascendente de los
microorganismos del fracto inferior (uretra y vejiga) hacia
el tracto superior (ureteros y rifiones).

El reflujo de la orina dentro de los uréteres vy en la pelvis
renal probablemente sea un mecanismo que facilita el paso
de bacterias al sistema urinario superior.

Qcasionalmente, las [VU pueden reflejar localizacién de
la infeccién en el rifién, después de que los patégenos han
sido llevados all{ por la sangre.

Los miembros de la familia enterobacteriacea son los
causantes de fa [IVU en mds del 90% de los pacientes; asi-
mismo, el reservorio final de esos organismos infectantes
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SUMMARY. This is a prospective trial of 551 preg-
nant women who were grouped for trimesters, in order
to investigate the existence of urinary infection,

Patients were studied by simple urianalysis and by
urine culture,

It is concluded that there is information enough in the
urianalysis which indicates the presence of infection in a
high as 99% of security range. Futhermore it was feasi-
ble to determine that 5 out of each 100 pregnant women
have urinary infection mainly in the last quarter of preg-
nancy. E. coli is the most frequent agent that was found.
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son las heces del mismo paciente, sitio desde donde se ex-
tienden para colonizar el introito o las dreas periuretrales, la
uretra y finalmente la vejiga.

El aparato urinario estd sujeto a profundos cambios fisio-
16gicos y anatémicos durante €l embarazo que facilitan el
desarrollo de infeccién del mismo, ejerciendo profundos
efectos en la funcién renal ademads de causar cambios anato-
micos en el sisterna urinario.

Aunque los efectos adversos de la bacteriuria asintomati-
ca en la salud materna y fetal contimia en debate estd claro
que ésta es el factor de mayor riesgo para el desarrollo de
infecciones del aparato urinario sintométicas que estdn aso-
ciadas con riesgos significativos para la madre y el feto.

Todas las mujeres que acuden a la primera visita prenatal
deben realizarse en cultivo y examen general de orina. Los pro-
cesos para eliminar la bacteriuria como terapia repetitiva o re-
currente con el mismo microorganismo es indicativo de infec-
cién del parénquima renal o una anormalidad estructural.

A todas las mujeres con bacteriuria persistente o infec-
ciones recurrentes deben realizarles cultivos y una evalua-
cién urolégica completa después del parto.

No hay forma de predecir el curso de una paciente indi-
vidualmente, y si la bacteriuria persiste a pesar del trata-
miento esto predice el desarrollo de infeccién sintomética
por lo tanto todas nuestras pacientes con bacteriuria del em-
barazo deben ser tratadas y tomdrseles cultivos de control
para documentar la respuesta.

Una importancia proposicion respecto al mangjo de la
bacteriuria y otras infecciones del aparato urinario en el
embarazo es la siguiente:

Debe realizarse un cultivo y examen general de orina
iniciai en todas las pacientes en la primera visita prenatal
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preferentemente en el primer trimestre, las mujeres con
desarrollo negativo en el estudio pueden cursar con cui-
dades prenatales de rutina. Sin embargo aquelias con his-
toria de frecuentes infecciones del aparato urinario pue-
den ser de alto riesgo para desarrollar infeccién tardia en
el embarazo a pesar del estudio inicial negativo y rutina-
riamente debe realizarse el mismo al inicio del tercer tri-
mestre.

Un cultivo positivo debe confirmarse con un método
cuantitative que puede permitirnos identificar el organismo
y su sensibilidad a los antimicrobianos.

Material y métodos

Se propusoc que a las pacientes embarazadas que acudie-
ron a la consulta externa de obstetricia, se les realizé urocul-
tivo y examen general de orina como rutina pero el proble-
ma es que la carga de trabajo y costos es muy alta, por lo
que se buscé:

I. Correlacionar el examen general de orina con el uro-
cultivo.

2. Detectar y conocer los gérmenes mais frecuentes ca-
suales de las infecciones urinarias en una poblacion de mu-
jeres embarazadas que acude a consulta externa de Obstetri-
cia en el Hospital Central Militar.

3. Detectar y conocer los gérmenes mds frecuentes ca-
suales de las infecciones urinarias, en una poblacién interna
del Hospitat Central Militar {salas 1 y II Ginecologia respec-
tivamente).

4. Evaluar el examen general de orina como indicador de
infecciones urinarias.

5. Conocer el grado de sensibilidad de los microorganis-
mos a los antibidticos en que incurre.

6. Conocer en parte os antibidticos usados en el Hospital
Central Militar.

Se llevd a cabo un estudio de investigacion prospectivo y
comparativo,

El trabajo de investigacién se realizé en la Seccién de
Patologia Clinica del Hospital Central Militar,

Se estudiaron dos grupos de pacientes de la siguiente
manera:

1. Un grupo de pacientes (embarazadas) que acudieron a
consulta externa de Obstetricia del Hospital Central Militar
agrupado por trimestre de embarazo.

2. Un segundo grupo de pacientes (embarazadas) inter-
nas en las salas de Ginecologia del Hospital Central Militar
agrupado por trimestre de embarazo.

El examen general de orina se realizd en el analizador
semiautomidtico UROTRON (Boheringer Mannheim Corpo-
ration), y los estudios complementarios del mismo (macros-
¢dpico fisico, guimico y microscépico) se realizaron en for-
ma manual, con la técnica ya establecida.

El cultivo de orina se realizé en forma manual a las 2 ho-
ras de recelectada la muestra de orina, con la técnica ya es-
tablecida.
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Resultados

1. Se presentd indice de infeccidn de vias urinarias del
4.3% en pacientes atendidas en la consulta externa de Obs-
tetricia y 0.7% en pacientes internas en el Hospital Central
Militar (7.9 = 100%).

2. El principal germen encontrado, causal de las infec-
ciones urinarias fue la E. coli y correspondid a un 5.0% del
total, no se mencionan los microorganismos restantes en-
contrados por ser un porcentaje minimo.

3. Para determinar la importancia que tiene el examen
general de orina en la deteccion de infecciones de vias uri-
narias utilizamos la prueba de la férmula Chi cuadrada (x
cuadrada) (comparacién entre resultados de dos muestras).

Los pardmetros del EGO que se consideraron para desa-
rrollar la férmula fueron la rurbidez, los nitritos, leucocitos
y bacterias del total de los urocultivos.

Los resultados fueron los siguientes:

Con la presencia en un examen general de orina de:

turbidez, nitritos positivos, leucocitos de mds de 5 por
campo y bacterias de mds de 2 cruces, se pueden determinar
un 99.0% infecciones de vias urinarias en una paciente bajo
control de embarazo.

4. Asimismo se comprobé que el 4.6% de las pacientes
que estuvieron bajo tratamiento prescrito antes de realizar-
les los estudios, presentd la sensibilidad y resistencia a los
antibiéticos ya mencicnados.

5. De las pacientes internas que presentaron complicacio-
nes del embarazo se comprobd que también el microorga-

Cuadro I. Resumen total de pacientes y microorganismos
encontrados con mas de 100,000 UFC/mL.

Hospital Central Militar. Diciembre 1993 — Abril 1994.

Trimestres

10. 20, 3o, Total
Total pacientes Ext. 20 146 285 451
Total pacientes Int. 6 10 85 101
1. E. coli P.E. 2 4 18 24
2.E. coli P.IL ¢ 0 4 4
3. Estreptococo sp. P.E. 0 0 1 1
4, Serrat. od. Bio. 2 P.E. 0 0 5 L
5. Entero, sakasaki. P.E. 0 0 1 1
8. Kleb. planticol. P.E. 0 0 1 1
7. Clu, ascorbata. P.E. 0 0 1 1
8. Serrat. rubida. P.E. 1] 0 2 2z
8. Enterob. aeroge. PE. 0 0 1 1
10. Morganella mor. P.E. 0 0 1 1
11, Serratia fonti. P.E. 0 0 1 1
12, Citrob. freundi. P.E. 0 0 1 1
13. Citrob. amalona. P.E. 0 0 1 1
Fuente: Seccién de Patologia Clinica
Total de pacientes _b51
Mais de 100,000 UFC/mL 44, (7.9%)
Total Pac. Ext. con E. coli (4.3%)
Total Pac. Int. con E. coli (0.7%)

Sin desarrolle baeteriano 467
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Cuadro 2, Resumen total de pacientes y microorganismos
encontrados con mas de 100,000 UFC/mL.,

Hospital Central Militar. Diciembre 1993 — Abril 1991,

Trimestres

lo. 20. 30. Total
1. Total pacientes  Ext, 20 146 285 451
2. Total pacientes  Int, 6 10 84 100
3. Estafilococo sp.  P.E 5 10 15 30
4. Estafilococo sp. P.L 1 1 3 5
5. E. coli. Pl 0 (] 2 2
6. Serrat. odo. B2 P.E. 0 0 1 1
7. Eduar. tar. B1 PE. 0 0 1 1
8. Acinetob. calco. P.E. 0 Q 1 1
Fuente: Seccién de Patologia Clinica.
Total de pacientes 5561
Menos de 100,000 UFC/mL. 40 (7.2%)
Total de Pac. Ext. con Estaf. sp. (5.4%)
Total de Pac. Int. con Estaf. sp. {0.9%)
Sin desarrollo bacteriano 467

nismo en que mayormente incurre €s la E. coli, siendo mds
frecuentemente en el tercer trimestre del embarazo.

De las pacientes externas correspondi6 al 1.0% en el pri-
mer trimestre, 2.5% en el segundo y 40.5% en el tercero.

Por lo que las pacientes embarazadas estdn mds expues-
tas a padecer infecciones de vias urinarias en el tercer tri-
mestre de embarazo.

6. La toma de las muestras de orina para la realizacién de
los respectivos exdmenes se considerd excelente con respec-
to a los urocultivos pues ninguno de estos resultados presen-
td mds de dos colonias diferentes para que se consideraran
contaminadas.
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7. La sensibilidad de los microorganismos a los antibiGii-
cos en que incurre la £. coli, en nuestra poblacidn estudiada
fue en orden decreciente como sigue: dcido nalidixico, cef-
triaxona, ceftazidima, nitrofurano y cefotaxima.

Resultando los primeros tres como idéneos para eliminar
la presencia de la E. coli en urocultivos positivos.

8. Se comprobo que las proteinas, densidad, glucosa, ura-
to amorfo, tostato amorfo, asi como algunos cristales no se
relacionan con las infecciones de las vias urinarias.

La sensibilidad de los antibidticos a los microorganismos si
correspondid a la mencionada en las referencias (Cuadros 1 y 2}.

Discusion

Los resultados descritos anteriormente indican estadisti-
camente la frecuencia recurrente de los microorganismos en
las infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas
agrupandolas por trimestre de embarazo, de la misma mane-
ra la sensibilidad de éstos a los diferentes antibiéticos dén-
dole al médico una pauta a seguir del uso de éstos en el tra-
tamiento cuando no se cuenta con estudios de diagndstico.

Asimismo en la correlacion EGO-urocuitivo se compro-
bo la efectividad del EGO como un alto indice de prondsti-
co en las detecciones de infecciones de vias urinarias, sobre
todo en aquellos escalones sanitarios donde el laboratorio
no cuenta con seccién de bacteriologia, restando con esto el
costo del urocultivo. El presente estudio de investigacion no
se habfa realizado en el Hospital Central Militar.
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