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INTRODUCCION

Factores mecanicos y hormonales traen como consecuencia una
mayor susceptibilidad a la colonizacion bacteriana de la orina, durante
el embarazo.

Esta condicién a menudo se ha sefialado asociada a efectos nocivos
sobre la Unidad Materno-Fetal, entre otros, bajo peso al nacer, asi como
trabajo de parto prematuro y por lo tanto Morbilidad y Mortalidad
neonatal aumentadas. '

Considerando que los aspectos preventivos constituyen parte esen-
cial de la asistencia Obstétrica, se traté en este estudio de detectar la
frecuencia con la que ocurre la Bacteriuria Asintomatica, en pacientes
embarazadas de control prenatal del Hospital Militar Central de Guate-
mala y por otra parte, valorar la efectividad Invitro de los agentes
antimicrobianos de uso corriente durante el embarazo, contra los micro-
organismos aislados y de esta manera analizar la efectividad de la
terapéutica Invivo, dependiendo de resultados que se obtuvieron en el
presente estudio.

El interés que este estudio motivo, es la observancia de que recien-
temente se ha reportado aumento progresivo de la resistencia de E. Coli
y otros microorganismos frecuentemente aislados en la orina, a los
antimicrobianos que se emplean por su margen de seguridad, durante
el embarazo. En tal sentido cabe sefialar, que se hizo necesario efectuar
estudios de sensibilidad antimicrobiana, para la seleccion de antibioticos
adecuados, tanto por su efectividad, como por las ventajas ofrecidas, en
cuanto a menos efectos secundarios y falta de accion nociva sobre el
feto.



OBJETIVOS

Se determind la frecuencia de Bacteriuria Asintomatica en los
pacientes de control prenatal del Hospital Militar de Guatemala.

Se investigh la susceptibilidad Invitro de los microorganismos
aislados a los antimicrobianos de uso corriente durante el embara-
zo. Especificamente:

a) Trimetropim Sulfametoxazol
b} Ampicilina

¢) Gentamicina

d) Cefalotina

Se valor6 la efectividad de la terapéutica empleada en los pacientes
en base a las pruebas de susceptibilidad Invitro basados en urocul-
tivo de control.

Seformularon las recomendacionesinecesariasque del andlisis de los
resultados y de la revisién bibliogréfica puedan inferirse.



JUSTIFICACIONES

Durante el embarazo, la incidencia de Bacteriana Asintomatica es
el efecto de multiples cambios que conlleva en el aparato genitourinario
de la mujer; debido a cambios anatdbmicos ocasionados por el progresivo
crecimiento del feto y con este el volumen del Utero en si, provocando
con esta causa, el efecto de Compresién y estasis. Proporcionando asi
la factibilidad de la proliferacibn microbiana, que por investigaciones se
ha podido comprobar: Alto riesgo Perinatal, como también bajo peso al
nacer y trabajo de parto prematuro.

A nivel internacional se ha comprobade gue la Bacteriuria Asinto-
méatica se ve relacionada con parto prematuro; asi como la mayor parte
se ve afectada durante el segundo trimestre.

En Guatemala se ha reportado que la mayor incidencia es atribui-
do en pacientes multiparos y durante el tercer trimestre, siendo E. Coli
el microorganismo mas frecuente, asi como resistencia a los antimicro-
bianos de uso reciente de 10. eleccion.

El presente estudio se justifico debido a que proporcioné datos
de importancia dado a que la muestra de estudio fue en pacientes de un
nivel socioecondmico mas alto siendo diferentes a los pacientes consti-
tuidos en muestra en estudios anteriores asi como también se comprobo
que la efectividad Invitro fue igual In Vivo como se reporté la existen-
cia 0 no de resistencia a los antimicrobianos sometidos a estudios
Invitro.



REVISION BIBLIOGRAFICA

En 1,973 Carrillo Batres Er. en su estudio ‘“Morbi-Mortalidad de la
Maternidad del Hospital General San Juan de Dios, refiere un 5.6 o/o
para la infeccion urinaria en pacientes del prenatal.

En 1974 De Lebn Retana en tesis de graduacion “‘Alto Riesgo
Perinatal’’ al referirse a factores de riesgo, sitGia en 3er. lugar a la Infec-
cion Urinaria.

Fahsen Ortega en su tesis de graduacion sitda a la Infeccion Urina-
ria en segundo lugar como entidad asociada al trabajo de parto
prematuro. 7

En 1975 Urrutia J., a través del INCAP presenta un estudio en el
cual el 7 o/o de mujeres embarazadas presenta infeccion urinaria en el
3er. trimestre del embarazo y el 10 o/o en el ler. y 2do. trimestres.

A nivel internacional se ha efectuado numerosos estudios en
relacion a Bacteriuria e Infeccidon Urinaria durante el embarazo. En
1961 Turner A. en Inglaterra reporta un 7 o/o de bacteriuria Asintoma-
tica en 1,500 casos en su primera visita a control prenatal, la mayor
parte en el 2o0. trimestre. (LANCET 11 (4): 1062-1064 septiembre de
1961). '

Kass en 1962 reporta también un 7 o/o de bacteriuria en las
mujeres embarazadas, de las cuales el 27 o/o tuvieron parto prematuro
(Kass-E. H. How and Whay totract Urinary Infections. Hosp. Med. May.
Jul. 1965, 73 p.).

Jenkinson en Zambia reporta un 4 o/o de Bacteriuria asintomatica
en el embarazo. (Ref Jenkinson D. Asintomatic Bacteriuria in Pregnan-
cy in Zambia. S. Afr.J. 47 (9): 1973).

Harris y col. en 1976 efectuaron un estudio en Texas, reportando
un 5 o/o de Bacteriuria Asintomética en embarazadas. (Ref. Harris R.
E. Thomas V. L. Shelokov A. Asintomatic Bacteriuria in pregnancy
antibody costed bacteria renal Function and Intrauterine Growth retar-
dation, Am. J. Obst. and Ginec 125 (1): 20, Oct. 1976).

En Guatemala Salomo6n Lépez Pérez en su tesis de graduaciébn
como Médico y Cirujano, efecta un estudio en 155 pacientes embara-
zadas asintomaticas y sintomaticas en el Hospital General San Juan de



Dios y el Centro de Salud No. 1, encontrando un 11.61 o/o de pacien-
tes con Bacteriuria de importancia, la incidencia fue mayor eh pacientes
mL’JItlparas v durante el 3er. trimestre, siendo E. Coli el microorganismo
mas frecuepte teniendo un 50 o/o de resistencia a la Ampicilina y al
Trimetroprim Sulfa. (1982). (22).

Victor M. Mejia Oajaca en su tesis '“Bacteriuria Asintomatica
durante el _Embarazo”, estudia 100 pacientes en el Hospital General San
Jl_Jan de Dios encontrando una incidencia del 17 o/o no encontrando
diferencia de frecuencia entre multiparas y primigestas. (16).

INFECCION URINARIA Y BACTERIURIA ASINTOMATICA

) Los procesos infecciosos del tracto urinario comprenden varias
entldafies clinicas que tienen como denominador comdn la colonizacion
b_actenana de la orina y la invasion de las estructuras del aparato urina-
rio. Estos procesos pueden ser clinicamente evidentes o bien sub-clini-
cos. (25).

S_egun Whalley, Bacteriuria Asintomatica es la multiplicacion
pacter_rf]na a_ctlva dentro del tracto urinario desprovista de sintomas de
infeccion urinaria. (4).

EL CONCEPTO DE BACTERIURIA DE IMPORTANCIA

_ l_En condiciones normales la orina es estéril. Se ha seleccionado el
criterio de 100,000 o mas bacterias por milimetro de orina para consi-
de_re_nr el diagnostico de Bacteriuria importante o significativa, cuando se
utiliza el método “’Al vuelo” para la obtencion de muestr;: de orina
dequés de la limpieza cuidadosa de las estructuras vecinas a la uretra:
anterior.

: Los métodos ascépticos de obyencion de la muestra, como funcién
w_asmal establecen el diagno6stico de Bacteriuria de impor’tancia indepen-
dientemente del nimero de microbios que se descubran por mililitro en
condiciones de no contaminacion. ' :

‘ -En una muestra de orina obtenida por el método de miccion
limpia. (Al vuelo”) cantidades menores de bacterias menos de 100,000
por ml, representan contaminacion. (3), (6). ,

El criterio de Bacteriuria de importancia fue seleccionado por
Kass, basado en el hallazgo de que el 95 o/o de casos de Pielonefritis
clinica tenian conteos de esta magnitud. (25).

PIELONEFRITIS AGUDA

La infeccién aguda del tracto urinario es una de las mas frecuentes
complicaciones del embarazo, la cual ocurre en el 1.3 o/o de todas las
pacientes embarazadas. (19)

Los cambios de hidronefritis es sintomatica solo en el 1.3 o/o de
las pacientes, pero ha sido demostrado por Kass y otros autores que del
6 al 7 o/o de pacientes embarazadas presentan Bacteriuria Asintomatica.
(5). Los microorganismos usualmente aislados en la orina son Escheri-
chia Coli, responsable de mas del 80 o/o de los casos de infeccion urina-
ria. Stafilococus Aureus, Proteus, KK le Bsiella, Enterobacter, Pseudomo-
nas y Enterococos. (25), (6).

La Pielonefritis aguda esta asociada con incremento del tono uteri-
no e hiperirritabilidad y un incremento de la incidencia de trabajo de
parto prematuro. (5).

La Pielonefritis aguda que complica el embarazo y el puerperio
tiene una frecuencia aproximada del 2 o/o con una frecuencia maxima
aparece en el Gltimo trimestre del embarazo o el principio del puerpe-
rio. (5.6).

El cuadro clinico es a menudo brusco desarrolldndose fiebre,
disuria, hematuria, irritacion vesical y dolor en una o ambas regiones
lumbares, pudiendo acompafiarse de nausea y vomitos. Al examen
f{sico puede haber fiebre y dolor a la percusion del angulo costoverte-
bral.

Al analisis microscopico de la orina muestra abundantes leucocitos,
muchas veces en grupos. (6). Se dice que hay PIURIA cuando la
muestra centrifugada de orina muestra mas de 10 leucocitos por campo
(25). Puede presentarse en ocasiones hematuria notoria.

Por otra parte, la Cistitis, proceso infeccioso que involucra la vejiga,
tipicamente se caracteriza por disuria, urgencia y frecuencia, rara vez
acompafiada de fiebre, hay asimismo piuria y hematuria.

Recientemente, la deteccion de orina de bacterias recubiertas de
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anticuerpos, ha sido utilizada para establecer la |localizacion de la infec-
ci6n. Esta técnica emplea un método inmunofiuorescente, siendo
confiable, sensible y no invasifa. (5). Cuando se detecta bacterias recu-
biertas de anticuerpos, se comprueba que existe Pielonefritis.

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO

La frecuencia de bacteriuria significativa varia entre un 1 o/o hasta
el 12 o/o y esté relacionada con el namero de partos, |a raza y posicion
socio-econdmica. La incidencia maxima se ha reportado en pacientes
multiparas de raza negra con rasgo de drepanocitosis. (5).

Segiin Whalley, estéd presente en la primera evaluacion prenatal.
Luego de un orocultivo inicial negativo, menos del 1.5 o/o de los
pacientes adquiere una infeccion urinaria en los meses siguientes (5).

Varios estudios muestran que aproximadamente el 25 o/o de
pacientes con bacteriuria asintomatica durante el embarazo, desarrolla-
ran a continuacion una infeccion urinaria aguda sintomatica. La erradi-
cacion de la Bacteriuria mediante antibioticoterapia resulta efectiva
para prevenir estas infecciones. (5)

Se ha sefialado la bacteriuria como causa de trabajo de parto
prematuro y aumento de la morbi-mortalidad neonatal. Kass demostro
recientemente que la incidencia de recién nacidos de bajo peso al nacer,
(menos de 2,500 grs.) se redujo, mientras que en las no tratadas fue de
un 27 o/o. Reportd asimismo, reduccién de las tasas de mortalidad
prenatal. (5).

En Australis, Kincaid-Smith y Bulen (1965) informaron también
de una proporciéon relativamente alta de recién nacidos con bajo peso al
nacer, entre las mujeres con bacteriuria no tratada, pero estos investiga-
dores fueron incapaces de reducir de maner significativa esta proporcién
mediante un tratamiento antimicrobiano. (5).

Deduciendo que la bacteriuria durante el embarazo es por lo
comin una manifestacién fundamental de enfermedad renal crénica la
cual explica la alta incidencia de nacimientos con bajo peso y pérdidas
prenatales.

Otros investigadores han corroborado esta pretendida relacion
entre bacteriuria y bajo peso al nacer (19).
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Actualmente, puede concluirse en base a los datos disponibles que
si bien existe talvez una relacion entre bacteriuria y prematuriedad, la
bacteriuria no constituye el principal factor en la fénesis de los
nacimientos prematuros. (5).

TRATAMIENTOS

Existen actualmente numerosos farmacos para el tratamiento de
las infecciones urinarias. En teoria la seleccién de determinado agente
antimicrobiano tiene gue basarse en estudios realizados sobre |a sensibi-
lidad de los microorganismos infectantes. En la practica, sin embargo,
la mayoria de las bacterias productoras de infecciones en el tracto
urinario durante el embarazo, son sensibles a sulfamidas de accion
corta, nitrofurantroina y ampicilina, los antibitticos de amplio espectro
utilizados para terapéutica de las infecciones del tracto urinario, lo
mismo que las sulfamidas presentan ciertas desventajas cuando se
utilizan durante el embarazo. Sin embargo, estas desventajas no impiden
la utilizacion de estos cuando el tratamiento es vital.

Las mujeres con bacteriuria asintomatica o sintomas limitados en
el tracto urinario bajo, pueden recibir tratamiento sin necesidad de
hospitalizacion. '

El tratamiento con Macrodantin durante 10 dias por 100 mg. una
vez al dia, o con Sulfisoxasol (Gantrisin), 1 gr. 4 veces al dia ha demos-
trado ser eficaz en la mayoria de los casos de tratamiento, hay que
observar cuidadosamente que las pacientes con pielonefritis aguda a fin
de poder detectar los signos y sintomas que nos avisen del Shock Bacte-
riano. Si bien esta grave complicacion es bastante infrecuente, su grave-
dad requiere temprano conocimiento y pronto tratamiento. Hay que
anotar con cuidado la evacuaciéon urinaria y tomar a menudo la tension
arterial, durante el periodo de conocimiento del tratamiento, en todas
las pacientes con pielonefritis crénica. Es preciso investigar muy pronto,
durante el tratamiento los niveles de creatinina en el plasma. General-
mente no se valora que la pielonefritis aguda en el embarazo pueda
causar de una forma ain desconocida a una reduccion considerable del
indice de filtracion glomedular, el cual puede afortunadamente volver
a la normalidad mediante el tratamiento eficaz de la infeccion.
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Los farmacos antimicrobianos utilizados para medicar infecciones
del tracto urinario durante el embarazo, pueden en ciertas circunstan-
cias causar efectos secundarios en la unidad de materno fetal. Se ha
informado que las grandes dosis de sulfamidas dadas a las madres al
final del embarazo, pueden en caso de hiperbilirrubinemia del recién
nacido, aumentar el riesgo del kernicterus. Estos medicamentos atravie-
zan la placenta y rivalizan con la bilirrubina para convinarse con la
albiimina. Como resultado hay un aumento de bilirrubina no conjugada,
no fijada a la sulfamidas, ademas pueden competir con la bilirrubina por
la glucoroniltransferasa, sustancia necesaria para que se efectie la trans-
formacién de bilirrubina libre en conjugada. La Nitrofurantoina, origi-
na a veces, la anemia hemolitica en mujeres cuyos eritrocitos estan defi-
cientes en glucosa, fosfato de deshidrogenasa. Quizés el 2 o/o de las
mujeres negras, son homocigotas por el cromosoma X ligado al déficit
enzimatico y por ello son candidatas potenciales a la hemélisis induci-
das por estos farmacos.

La Tetraciclina administrada en el Gltimo trimestre del embarazo,
puede conducir en el recién nacido a la pigmentacién de los dientes
desiduos. E| tratamiento con grandes dosis de Tetraciclina también
pueden precipitar un sindrome compuesto por azoemia, ictericia y
pancreatitis en las embarazadas con excrecion renal dafiada. Hay que
presumir que toda' mujer embarazada que presente aumento de la
concentracion plasmatica de creatinina en el transcurso del tratamiento,
tiene deteriorada su funcién renal vy por consiguiente, dafiada la excre-
cion del fadrmaco de modo que la dosis de Tetraciclina ha de reducirse o
interrumpirse.

Raramente el Cloranfenicol puede producir desgracias hematicas
graves e incluso mortales, como la anemia aplastica y la trombocitope-
nia. La Estreptomicina y la Kanamicina (cantrex) y la Gentamicina
pueden ser ototOxicas y nefrotoxicas; ademas la Estreptomicina induce
rapidamente resistencias bacterianas. La gentamicina es superior a la
Kanamicina en el tratamiento de las infecciones urinarias graves causa-
das por ciertos gérmenes resistentes. :

La mayoria de las infecciones urinarias responden con prontitud a
una terapéutica antimicrobiana adecuada. Los sintomas clinicos en su
mayorfa desaparecen en el transcurso de los primeros dias del trata-
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miento. Aunque los sintomas disminuyen con rapidez, hay que conti-
nuar el tratamiento por lo menos diez dias. Los cultivos de orina
normalmente se vuelven estériles, a partir de las primeras 24 horas, si el
microorganismo es sensible al farmaco escogido. No obstante puesto
qgue los cambios fisiolbgicos en el tracto urinario no son alterados por el
tratamiento, es siempre posible una reinfeccién inicial. Las mismas
razones que causaron la infeccion.

Si el cultivo posterior es positivo, bastante después del momento
del tratamiento estd indicada una terapéutica adicional usando un
farmaco, al cual el germen parezca ser sensible. (5).

La amikacina, gentamicina vy cefalosporinas son relativamente
seguras al emplearse durante el embarazo, los datos sobre los efectos
toxicos para la unidad materno fetal son adn limitados. (24)

El uso de la tetraciclina estd contra indicado durante el embarazo.




15

“HIPOTESIS”

1. El 10 o/o de la Muestra de estudio, presenta Bacteriuria Asintoma-
tica, por reporte de Urocultivo Positivo.

2. El 80 o/o de Urocultivos Positivos, corresponden al crecimiento de
E. Coli. Asi como el 50 o/o de éstos, son resistentes al antimicro-

biano Ampicilina.

3. EI 100 o/o de los pacientes tratados por Bacteriuria Asintomatica,
basados en antibiograma (Sensibilidad) son negativos en el Urocul-
tivo de Control.
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MATERIAL Y METODOLOGIA

MATERIALES

il

= W

200 pacientes de control prenatal del Hospital Militar Central.
Muestras de Orina ““AL VUELQ"’ para Urocultivo.

Medios de Cultivo. (Mc Konky)

Laboratorio Microbiologico de datos.

Boletas de recoleccion de datos.

Equipo de escritorios.

Antimicrobianos. (Cefalotina, Trimetroprim, Ampicilina, Genta-
micina).

METODOLOGIA

Se elaboraron fichas para la recoleccion de la informacion.

Se obtuvo informacion de cada paciente con respectc a datos
Gineco-Obstétricos de importancia.

Se obtuvo la muestra de orina mediante el método de miccidn
limpia “AL VUELOQ'", para lo cual se instruyd a cada paciente
sobre la asepsia y cuidados para la recoleccion de la muestra, la
cual se llevé a cabo en las clinicas de control Prenatal de Gineco-
Obstetricia del Hospital Militar Central.

Se cultivaron las muestras de orina utilizando asa bacteriolbgica
calibrada a 1 ml. para siembra de las mismas.
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5.

10.

En los cultivos positivos se procedi6 a efectuar la prueba de sen-
sibilidad bacteriana mediante el método de Kirby-Bauer utilizan-
do discos estandarizados para los siguientes antibidticos: Ampici-
lina y Trimetropim Sulfametoxazol.

Se cit6 a las pacientes cuyo urocultivo fue positivo, en término de
ocho dfas para instaurarseles tratamiento en base a resultados
obtenidos en los antibiogramas, a excepcion de las pacientes cuyo
urocultivo fue sensible exclusivamente a Trimetropim-Sulfameto-
xasol y Gentamicina, por su caricter teratogeno.

El laboratorio del Hospital Militar Central, empleé el uso de otros
antimicrobianos “INVITRO” cuando se presentd un caso en que el
urocultivo fue exclusivamente sensible a gentamicina y Trimetro-
pim-Sulfametoxazol, de los cuatro medicamentos empleados en el
presente estudio, lo cual fue reportado por escrito.

Se hizo urocultivo de control a las pacientes cuyo urocultivo fue
positivo, después de terminado el tratamiento, con el objeto de
verificar resultados y efectividad.

Se efectud comparacién entre un urocultivo positivo en relacién a
un examen de orina simple, en los cuales se reportan leucocitos
10-20 por campo.

Se tomé como urocultivo positivo arriba de 100,000 colonia/ml.,
pero abajo de 100,000 | colonias/ml; también se les instaurd
tratamiento.

PRESENTACION DE RESULTADOS

19
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CUADRO No. 1

INTERPRETACION Y ANALISIS

Se puede observar que de las 200 pacientes que conformaron la
muestra de estudio, la BActeriuria Asintomatica tuvo una frecuencia
mayor en pacientes, que cursaban el Primero y Segundo trimestre de
embarazo, siendo el 86.20 o/o de los casos de Urocultivo Positivo.

Se observa también que la frecuencia de Bacteriuria Asintomatica,
fue de un 29 o/o del total estudiado, y que la totalidad de la muestra
estuvo constituida por cincuenta y ocho (58) pacientes de Urocultivo
Positivo v ciento cuarenta y dos (142) de Urocultivo Negativo. '

CUADRO No. 2
RELACION EDAD GESTACIONAL, PARIDAD Y UROCULTIVO, DE DOSCIENTAS

(200) PACIENTES DE CONTROL PRENATAL, DEL DEPARTAMENTO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE GUATEMALA

Abril - Mayo de 1984

UROCULTIVO NEGATIVO

PARIDAD

Multiparas

UROCULTIVO POSITIVO

Total

Edad
Gestacional

Primiparas Multiparas

Nuliparas

Primiparas

Nuliparas

76
97

24
32

14
24
1"
49
142

10
17

14

13

14 - 27

28 -40

7

21
200
200

3
2%

62

15 19 31

58

Sub - Total
TOTAL

Mayo de 1984

Abril -

FUENTE: Laboratorio Bacteriologico del Hospital Militar Central
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CUADRO No. 2

INTERPRETACION Y ANALISIS

Se puede observar que de la muestra de Urocultivo Positivo, la
Bacteriuria Asintomética tuvo una mayor frecuencia en las Nul{paras
y Multiparas, siendo el 74.13 o/o de su totalidad.

Asi también se puede observar que la menor frecuencia fue en las
Primiparas, siendo el 25.86 o/o de los casos significativos, con lo que se
complementa el 100 o/o de la base del presente estudio.

25
CUADRO No. 3
RELACION DE AGENTE BACTERIANO - TRIMESTRE
GESTACIONAL CINCUENTA Y OCHO (58) PACIENTES
CONTROL PRENATAL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Agente Bacteriano Primero Segundo Tercero Total
Escherechia Coli 12 14 4 30
Estafilococo Aureus 5 7 3 15
Proteus Mirahilis 1 1 - 2
Klebsiela Neumonie 5 - 1 6
Pseudomona Aeruginosa 2 - - 2
Enterobacter Aerogenes 2 - - 2
Estrep
Estreptocaco Fecalis 1 - - 1
Sub - Total 28 22 8 58
TOTAL 58

FUENTE: Laboratorio Bacteriolégico del Hospital Militar Central , Abril - Mayo
1984,

CUADRO No. 3
INTERPRETACION Y ANALISIS

. Se observa que de los 58 casos de pacientes que tuvieron Uroculti-
vo Positivo, la mayor frecuencia se report6 en Escherechia Coli y Estafi-
lococo Aureus, siendo el 77.58 o/o de la muestra positiva.

Asi también se puede observar que fue en el primero y segundo
trimestre, donde se encontré la mayor frecuencia de Bacteriuria Asin-
tomética, siendo el 86.20 o/o del total de Urocultivos significativos,
del estudio.
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CUADRO No. 4

RELACION AGENTE BACTERIANO - PARIDAD
CINCUENTA Y OCHO (58) PACIENTES CONTROL PRENATAL
DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Agente Bacteriano Nulipara Primipara Multipara Total
Escherechia Coli 17 6 7 30
Estafilococo Aureus 2 6 15
Klebsiela Pneumonie 2 1 3 6
Proteus Mirabilis 1 - 1 2
Pseudomona Aeruginosa = - 2 2
Enterohacter Aerogenes 2 - — 2
Estafilococo Fecalis - 1 - 1
Sub - Total 24 15 19 58
TOTAL 58

FUENTE: Laboratorio Bacteriolégico Hospital Militar Central - Abril-Mayo 1984.

CUADRO No. 4
INTERPRETACION Y ANALISIS

Se puede observar que la mayor frecuencia de Bacteriuria Asinto-
matica, se determind en las Nuliparas y Multiparas, siendo el 74.13 o/o
del total de Urocultivos Positivos.

Asi también se puede observar que se aislaron siete (7) clases de
microorganismos (Bacterias), siendo la de mayor frecuencia la Eschere-
chia Coli y de menor frecuencia con un Unico caso, Estreptococo
Fecalis.

T/S

RESISTENCIA
Genta.

Cefalot.

12
25

Ampi.

30
15
58

T/S.

Genta.
15
58

CUADRO No. 5
30

RELACION AGENTE BACTERIANO Y SU SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA
ANTIMICROBIANA “INVITRO” DE CINCUENTA Y OCHO (58) PACIENTES DE

CONTROL PRENATAL, DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE GUATEMALA

SENSIBILIDAD

Cefalot.
30
15
h8

18
33

Ampi.
FUENTE: Laboratorio Bacteriol6gico del Hospital Militar Central - Abril-Mayo de 1984,

Agente Bacteriano
E. Coli

Est. Aureus

Prot. Mirabilis
Klebs./Pneumonis
Pseud./Aeruginosa
Ent. / Aerogenes
Est. / Fecalis
TOTAL
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CUADRO No. b

INTERPRETACION Y ANALISIS

Como se puede observar, de los cuatro (4) antimicrobianos utili-
zados en el presente estudio, Gnicamente se demostré resistencia a la
Ampicilina, con mayor frecuencia Escherechia Coli y Estafilococo
Aureus, siendo el 76 o/o del total de la muestra de Urocultivo Positivo,
gue presento resistencia antimicrobiana.

Asi también se puede observar que del total de la muestra Positiva,
el 43.10 o/o presentd resistencia a la Ampicilina.

CUADRO No. 6
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E. Coli

15

15

Est./ Aureus

Prot./Mirabilis

Klebs./Pneumonie

Pseud./Aeruginosa

Ent./Aerogenes

Est./Fecalis

58 58 33 25 25

33

TOTAL

FUENTE: Laboratorio Bacteriol6gico del Hospital Militar Central, Abril-Mayo de 1984.
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CUADRO No. 6

INTERPRETACION Y ANALISIS

Como se puede observar, a las pacientes en cuyo caso se presenté
resistencia a la Ampicilina, siendo el 43.10 o/o de la muestra Positiva; se
le instaurd tratamiento con Cefalotina.

En el resto de los casos de Urocultivo Positivo, y que demostraron
ser sensibles a la Ampicilina, se les administré tratamiento con ésta,
siendo el 56.89 o/o del total de la muestra significativa, constituyendo,
con ello, el 100 o/o de los casos que presentaron Bacteriuria, tratados
en su totalidad.
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CUADRO No. 7

RELACION ENTRE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
UROCULTIVO POSITOVO Y RESULTADO UROCULTIVO
POST-TRATAMIENTO' EN CINCUENTA Y OCHO (58) PACIENTES

DE CONTROL PRENATAL, DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL

UROCULTIVO NUMERO DE PACIENTES TOTAL
Positivo 0 0
Negativo 58 58

TOTAL 58

FUENTE: Laboratorio Bacteriolégico del Hospital Militar Central, Abril-Mayo de
1984.

CUADRO No. 7
INTERPRETACION Y ANALISIS

Se puede observar, que de los 58 Urocultivos de control, Post-Tra-
tamiento, (Un Urocultivo por Paciente) en un 100 o/o demostraron ser
Negativos.
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0_

de los 58 casos de pacientes cuyo Ur
| 12.06 o/o (7 casos) no presento

CUADRO No. 8
INTERPRETACION Y ANALISIS

Como se puede observar,

cultivo fue Positivo, solamente e
bacteriuria por Cruces en Examen simp

le de orina.

que el 51.12 o/o del total de la muestra

{ también se hace notar,

As

positiva,

siendo ésta la que

13

resentd en Bacterias dos (2) cruces (++)

reportd mayor frecuencia.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente Estudio, se utilizaron doscientas {200) muestras de
orina, de pacientes totalmente asintomaticos, respecto a infeccion
urinaria. Siendo su edad promedio de 25 afios, con una desviacion
estandard de habiendo encontrado setenta y seis (76) casos que
estaban en el primer trimestre, noventa y seis (96) en el segundo y vein-
tiocho en el tercer trimestre de embarazo, distribuidos en cincuenta y
una (51) Nuliparas, setenta y dos (72) Primiparas y cincuenta y siete
(57) Multiparas.

De los doscientos (200) estudios realizados, cincuenta y ocho (58)
presentan Bacteriuria en un (1) Unico Urocultivo y que al relacionar
cada trimestre gestacional, vemos que el Primero y el Segundo represen-
tan el problema.

Al relacionar la Paridad con Urocultivo Positivo, vemos que es mas
frecuente en Nuliparas, donde el germen (Bacteria) que se aisl6 con mas
frecuencia fue Escherechia Coli; los otros gérmenes aislados, fueron en
menor significacion.

Las Primiparas presentan una frecuencia de quince (15) casos, con
agentes causales de seis (6) Escherechia Coli y siete (7) Estafilococo
Aureus, asi como un (1} Unico caso de K lebsiela Pneumonie y Estrepto-
coco fecalis.

Las Multiparas y las Nuliparas, constituyeron el resto, siendo éste
de 43 casos, con mayor frecuencia las Nuliparas, con un 41.37 o/o del
total de la muestra positiva, siendo el agente causal mas comin,
Escherechia Coli y Estafilococo Aureus. ‘

De los cincuenta y ocho Urocultivos Positivos, fue la Escherechia
Coli el germen mas frecuentemente aislado siendo el 51,72 o/o del total
de la muestra positiva. Este microorganismo seglin estudios anteriores
nacionales e internacionales son iguales. El microorganismo que sigue en
frecuencia, es el Estafilococo Aureus, con 15 casos, y Klebsiela
Pneumonie con seis (6) casos, los otros cuatro microorganismos se aisla-
ron, tres (3) con dos casos cada uno y uno (1) con un Gnico caso.

Los siete (7) microorganismos aislados, hacen el 29 o/o (58 casos),
del total de la muestra en estudio, poniendo con ello de manifiesto, una
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frecuencia de Bacteriuria Asintomatica, la cual estd muy por arriba de
lo reportado en estudios tanto a nivel Nacional como Internacional, lo
cual se puede deber a que:

a)  En nuestro estudio, pueden existir fallas en la toma de la Muestra.
~b)  Solamente se realizé un Urocultivo por cada paciente.
c) Retardo en el procesamiento de la muestra, desde su toma, hasta
su siembra.

De los cincuenta y ocho casos de Urocultivo Positivo, se demostré
que en veinticinco (25) casos se encontro resistencia exclusivamente a la
Ampicilina, no asi a los otros tres (3) antimicrobianos, a los cuales no
se presentd ninguna resistencia; lo que demuestra que el uso y abuso
indiscriminado de tan noble antimicrobiano como la Ampicilina, ha
creado cepas de resistencia, con lo que se ha visto la obligacion de usar
en mujeres embarazadas otros antimicrobianos, previos estudios Invitro
y animales de experimento, a efecto y con la Unica finalidad, prevenir
todo problema de caracter teratégeno y letal a la unidad Materno-Fetal.

En los casos en los cuales se presento resistencia a la Ampicilina, se
di6 tratamiento a las pacientes, con Cefalotina, lo cual fue en un 43.10
o/o del total de la muestra positiva, siendo el 56.89 o/o de casos,
complemento de la muestra, tratadas con Ampicilina.

Se emple6 Cefalotina entre los otros tres (3) antimicrobianos, para
el tratamiento de los casos resistentes a la ampicilina, por su caracter
inocuo, a la unidad Materno-Fetal, ddndonos resultados totalmente
positivos, ya que el urocultivo de control Post-tratamiento, no reportd
ningln caso positivo, por lo que es de hacer notar que la cefalotina es
en prioridad, el segundo (20.) medicamento de eleccién, en el trata-
miento de la Bacteriuria Asintomaética, en pacientes de control prenatal.
As( también se encontré que el 87.93 o/o de los orocultivos Positivos,
reportaron en el examen simple de orina, Bacteriuria por cruces, lo que
hace pensar que todo examen de orina de mujeres en edad gestacional
que nos reporte bacterias, de una cruz en adelante, es indjcativo de
urocultivo. (Aplicacién del método de Bauer y Kirby) con lo cual aisla-
remos el microorganismo infectante y la sensibilidad antimicrobiana
del mismo.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de Bacteriuria Asintomatica en las docieptas (Q%O)I
pacientes tomadas como muestra en el presente EStl:ldIO, fug eI
29 o/o, lo cual segun estudios anteriores tanto a nlve! naciona
como internacional (2 o/o y 12 o/o;y de 16 d/o respectivamente)
se considera ostensiblemente elevada.

Como lo reportado segln la literatura, el microo’rganism_o mas
frecuentemente aislado fue la E. Coli la cual presento ser re§|;tente
a la Ampicilina, en un 20.68 o/o de la muestra que reporto Bacte-

riuria Asintomatica.

Se demostrd también, que la Cefalotina, d_a_do su caracter inocuo
para la unidad Materno-Fetal, puede ser utilizada como tratamien-
to en mujeres de control prenatal, como la sequnda (2a.) alternati-
va de eleccién, en casos reportados positivos.

Asi también se demostré que es indicacion de efectuar ur9culr}vges
en mujeres de control prenatal, cuando en el examen mmpetu-
orina, se reporte Bacteriuria por cruces, dado que el presente es
dio, demuestra la relacion directa entre unoy el otro.
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RECOMENDACIONES

Insistir en las medidas ascépticas estrictas, en la toma de la muestra
de orina ‘Al Vuelo” para el Urocultivo, de ser posible bajo la
Supervision del personal Auxiliar de Enfermeria, asi como insistir
en el laboratorio y bajo supervision, la siembra de las muestras, en
un plazo no mayor de treinta (30) minutos, con el fin de evitar
los falsos positivos.

Efectuar de manera rutinaria, pruebas de sensibilidad antimicrobia-
na, por el método de Kirby-Bauer, a los Urocultivos Positivos, que
estén arriba de 100,000 colonias por mililitro.

Basar la eleccion de Antimicrobianos, en las pruebas de sensibili-
dad Invitro, considerando especialmente |a inocuidad, tanto para
la madre como para el feto, de los antibioticos empleados.

Efectuar Urocultivo de Control, al concluir el tratamiento de la
Bacteriuria Asintomatica, con el objeto de verificar su efectividad.

Seguimiento Ulterior de las pacientes que no respondan al trata-
miento, que recaigan O presenten reinfecciones, mediante evalua-
cion por Urologia, después del puerperio.

Efectuar Urocultivo como estudio de rutina, en las pacientes de
control prenatal, del Hospital Militar Central, especialmente
durante el primer trimestre de embarazo.

Todas las pacientes que presenten Bacteriuria Asintomatica,
deben de recibir tratamiento con un antimicrobiano seleccionado
de acuerdo a un antibiograma.

La Bacteriuria Asintomatica Positiva, en la cual se presente resis-
tencia a la Ampicilina, en base al método de Kirby-Bauer, en muje-
res de control prenatal, debe emplearse cefalotina en el tratamien-
to, pues es inocuo a la Unidad Materno-Fetal y de resultados 100

o/o positivos.

1]
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RESUMEN

El presente estudio, fue realizado durante los meses de Abril-Mayo
de 1984, en doscientes (200) pacientes de control prenatal, del departa-
mento de Ginecologfa y Obstetricia del Hospital Militar Central, con el
objeto de detectar Bacteriuria Asintomatica con un (1) solo urocultivo.

Se utilizd el método de Kirby-Bauer, para determinar la sensibili-
dad antimicrobiana, en pacientes con diferente edad gestacional,
habiendo empleado para ello, personal Auxiliar de Enfermeria de ese
departamento, para la recoleccién de la orina, por el método de “Mic-
cibn al Vuelo’”. Asi también la elaboracion de tres (3) tipos de fichas
que fueron utilizadas para la recoleccion de informacion de c/u. de las
pacientes.

Se concluyd que la Bacteriuria Asintomatica, es bastante elevada,
seglin estudios anteriores tanto a nivel Nacional, como Internacional;
pues alcanz6 una cifra del 29 o/o del total de la muestra.

El microorganismo con mayor frecuencia aislado, fue la E. Coli,
con un 51.72 o/o de la muestra positiva, de lo cual se encontro que un
20.68 o/o fue resistente a la Ampicilina.

En los casos de resistencia a la Ampicilina, se utilizo la Cefalotina,
como antimicrobiano de segunda (2a.) eleccion, habiendo obtenido
resultados satisfactorios en el tratamiento de la Bacteriuria, los cuales
fueron comprobados por el Urocultivo de Control Post-tratamiento;
asi como su inocuidad para la unidad Materno-Fetal.
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FICHA PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

No. de Registro:

Edad de la Paciente afos.
Semanas de Embarazo.

No. de Embarazo:

Antecedentes de Problemas Urologicos:

.....................................................

.....................................................
.....-..-.-.-.t.-...----|.-.-..-.-g---..-..--..---‘su

e g 58 R R R G R R -
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Orina Simple:

A. Ph

B. Nitritos

C. Leucocitos

D. Eritrocitos

E. Bacteriuria
OBSERVACIONES:

-----------------------------------------------------

----------------------------------------------------
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	Antecedentes de Problemas Urológicos: 
	,... ,. " " , " ,...,. 
	.,. ","""" o.. ,', , , ,_. " , ,... 
	6. 
	Síntomas y Signos: 
	. ,...,.. ./., ,_..,. ,.., , ,... , , ".. o.' 
	.. , , , ,. , o..'" ,_.., 
	, " , ,...,. , ,..., " 
	, , , , " ,_.., , " , , 
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	7. 
	Orina Simple: 
	8. 
	OBSERVACIONES: 
	. o.." o.. , ,.. ,. ,..., o'" o" ,..,. o" , ,. ". 
	, , o.""" ,.......... 
	o.""""," " ,...,. " o"," o," ",... ......... 
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