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I. INTRODUCCION

infeccion de las vias urinarias ha sido
erada como la complicacion médica mas
ente de la mujer embarazada, con importantes
cusiones tanto en la madre como en el producto.

La prevalencia de bacteriuria asintomatica durante
stacion es de aproximadamente de 11% con un
que varia de un 2 — 22%. Es importante detectar
roblema a tiempo ya que si se deja evolucionar sin
atamiento, dara lugar al desarrollo de pielonefritis
guda en 30% y de bacteriemia en 15%.(2,5,9)

El presente estudio se realizo para establecer la
yrevalencia de bacteriuria asintomatica asi como la
lacion que pudiera existir entre el urocultivo, la orina
simple, la prueba de nitritos y la prueba de estereasa
leucocitaria en la deteccion de bacteriuria asintomatica
en 70 pacientes que asistieron a control prenatal a la
Consulta Externa de la Maternidad Periférica de la zona
19 y conocer por medio de urocultivos cuales son los
sérmenes mas frecuentes.

La positividad encontrada en el grupo estudiado se
encuentra en el rango reportado por la literatura
[18.57%). El1 69% (9 cultivos) de los casos positivos se
detectaron en pacientes entre las 10 y 13 semanas de
pestacion. El microorganismo que mas se aislo fue E.
colli. Las pruebas de estereasa leucocitaria y nitritos
utilizadas en el presente estudio, mostraron una alta
especificidad y sensibilidad al utilizarlas en conjunto,
para el diacgnéstico de bacteriuria asintomatica.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Bacteriuria asintomatica u oculta, es el proceso
infeccioso del tracto urinario caracterizado por la

multiplicacion bacteriana-activa de forma persistente y |

asintomatica.(4,14,19)

La bacteriuria asintomatica es una patologia
frecuente que afecta a las mujeres durante el embarazo
y esta asociada a multiples factores de riesgo materno
fetales.

La pielonefritis aguda es wuna complicacion
frecuente en el 1 a 2% de pacientes que han padecido
bacteriuria no tratada. (1,4,5,16)

En un estudio realizado del 1 de julio al 31 de
diciembre de 1,993 en The Maternal-fetal Unit of the
Departament of Obstetrician and Gynecology, Kaplan,
Hospital, Rehovot, Israel; compararon los resultados de
cuatro examenes de laboratorio que incluyeron
urocultivo, estereasa leucocitaria, piuria, y el
“Urinescreen” llegando a la conclusion que el cultivo de
orina es considerado el examen de laboratorio definitivo
para la deteccion de bacteriuria asintomatica.(9)

La importancia del diagnéstico de bacteriuria
asintomatica radica, en que si se deja evolucionar sin
tratamiento dara lugar al desarrollo de pielonefritis
aguda durante el tercer trimestre del embarazo.
Asociandose ademas a graves complicaciones maternas
como absceso perinefritico, choque séptico, anemia y
fallo renal. En el recién nacido, se ha relacionado con
premadurez, bajo peso al nacer e infecciéon
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intraamniética. Hay pruebas de que las infecciones
urinarias pueden vincularse con trabajo de parto
pretérmino. Esta relacion fue descrita por primera vez
con la bacteriuria asintomatica por Kass (1.962 -
1,967.)(4,5)

El estudio realizado por Lara H. en el Hospital
Roosevelt durante diciembre y julio de 1,990 - 1,991
determiné la implicacion de bacteriuria asintomatica en
el trabajo de parto pretérmino, concluyendo que ésta
patologia afecta del 2 - 12% de embarazadas y
aproximadamente del 22 - 51% desarrollaran
infecciones sintomaticas del tracto urinario con las
complicaciones materno fetales que conlleva Ila
misma.(13)

Por lo tanto es importante realizar un cultivo de
orina en el primer trimestre de embarazo a fin de poder
detectar el problema y solucionarlo con el tratamiento
idoneo y disminuir asi los factores de riesgo tanto
materno como fetales.




III. JUSTIFICACION

Las infecciones de las vias urinarias son frecuentes
durante el embarazo, y muchas veces ponen en peligro
el bienestar materno fetal. Los riesgos que ponen en
peligro este bienestar se asocian a aborto, anemia
materna, absceso perinefritico, y en el peor de los casos
choque séptico, asi como también parto pretérmino
bajo, peso al nacer, premadurez y restriccion del
crecimiento intrauterino.(4,5,9,19)

Una de las presentaciones clinicas documentadas
es la bacteriuria asintomatica, que como su nombre lo
indica, es el proceso caracterizado por ausencia de
sintomas en un momento en el que existe infeccién
verdadera. La prevalencia de la bacteriuria
asintomatica durante la gestacion es de 11% con un
rango que varia de un 2 - 22% y su importancia radica
en que si se deja evolucionar sin tratamiento, dara
lugar al desarrollo de pielonefritis aguda durante el
tercer trimestre, constituyéndose como la principal
causa de fiebre durante el periodo gravidico -
puerperal.(5,13)

El presente estudio pretende determinar la
prevalencia de bacteriuria asintomatica en pacientes
que asisten a control prenatal durante el primer
trimestre del embarazo para asi poder realizar un
diagnostico y tratamiento adecuado con el fin de
disminuir la morbi-mortalidad materno-fetal, debido a
que esta patologia aumenta los factores de riesgo en el
transcurso del embarazo.

Sin embargo este problema no es exclusivo en el

mer trimestre del embarazo, por lo tanto en pacientes

ri . . 3
I:on cultivos iniciales negativos se recomienda realizar

cultivos posteriores.




IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Df:.termu‘la_r la prevalencia de bacteriuria
asintomatica en _pac1entes que asistieron a contro]
prenatal en el primer trimestre del embarazo a lg

Maternidad Periférica Primero de Julio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el grupo
bacteriuria asintomatica.

etareo mas afectado por

Establecer la relaciéon entre

. infecciones urinaria
. - - S
previas y bacteriuria asintomatica

Eﬂientlﬁcqr la semana de gestacién en la que con mas
€cuencia se presenta la bacteriuria asintomatica.

1ll)?elacu_)na}r el .nivel socioeconémico con la presencia de
acteriuria asintomatica.

D . . o
eterminar la relacién entre analisis de orina simple
?

prueba de nitritos, leucocituri
, ocituria, esterea T,
urocultivo. ’ sa leucocitaria y

Identi Srm 2
3 ent1f_ica; los' germenes mas frecuentes causantes de
acteriuria asintomatica.

V. REVISON BIBLIOGRAFICA

DEFINICION:

Bacteriuria asintomatica u oculta, es el proceso
infeccioso del tracto urinario caracterizado por la
multiplicacion bacteriana activa de forma persistente y
asintomatica.(4,14,19) '

La prevalencia de bacteriuria asintomatica durante
el embarazo tiene relacion con el nivel socioeconomico
bajo, edad, actividad sexual, paridad y rasgo falciforme.
El promedio es de 5 — 7% y esta asociado con una
variedad de condiciones médicas adversas y por
consiguiente resultados obstétricos adversos.(2,9)

Los mayores riesgos de padecer bacteriuria
asintomatica incluyen el desarrollo de pielonefritis
aguda y cronica.(2,4,5,9,19)

En una evaluacion subsecuente a la deteccion de
bacteriuria durante el embarazo los cambios
radiograficos sugieren que se documenta pielonefritis
cronica en 14 — 27% de las mujeres.(2,9,19)

Otros riesgos asociados a bacteriuria asintomatica
son el trabajo de parto pretérmino, bajo peso al nacer,
retraso del crecimiento intrauterino.

Los criterios de laboratorio para el diagnostico de
bacteriuria fueron establecidos por Kass, y se considera
una cifra de colonias de 100,000 por mililitro de orina,
sin embargo se han reportado cifras de 10,000 a
1,000,000 en pacientes con bacteriuria
asintomatica.(14,16,19)




Un cultivo de orina es considerado positivo sj
IQ,OOO 0 mas colonias /mililitro son aisladas de un solo
m1crgo_rganismo, €n una muestra que cumpla con los
requisitos minimos al haber sido tomada: asepsia del
area vulvar con antiséptico, muestra de orina tomada al |
vuelo a la mitad de chorro, y un recipiente estéril donde |
se recogio la muestra de orina.(1,9, 10,12,14,17)

La pielonefritis aguda es una de las mas serias
complicaciones médicas durante el embarazo y se |
presenta en 1 - 2% de pacientes. Es importante sefialar |
que cerca del 15% de las mujeres con pielonefritis
aguda también tienen bacteriemia.

El 1-1% de pacientes con bacteriuria asintomatica
son multiparas y de nivel sociceconémico bajo.(2,9)

El (_iiggnc‘)stico implica ausencia de sintomatologia y |
un analisis de orina sin piuria.(3)

PREVALENCIA

Durante un estudio realizado por Fabian M. en el
Dep{:lrtamento de Medicina Interna del Instituto
Mexicano del Seguro Social se determing que durante la
gestacion la prevalencia de bacteriuria asintomatica es |

de aproximadamente 11% con un rango que vari d I
2 — 22%.(5) . SR '

El 1 - 2% de mujeres adquieren este problema a |
ﬁr}a;es del embarazo, aunque la mayoria lo presentan al
nicio del mismo.(1,5,16)

Si la bacteriuria se deja evolucionar sin establecer
un tratamiento antimicrobiano en etapas tempranas del
embarazo 20 - 40% de mujeres embarazadas
desarrollaran infeccion sintomatica en etapas
posteriores del embarazo.(2,4,5,17)

El riesgo de adquirir bacteriuria asintomatica,
aumenta con la duracion de la gravidez y es de 0.8% en
la semana doce del embarazo y de 1.93% al final del
mismo. El riesgo es mayor entre la novena y las
dieciséis semanas.

La semana dieciséis es la ideal para la busqueda de
bacteriuria asintomatica, porque el tratamiento
administrado en éste periodo condiciona que haya un
mayor numero de semanas sin bacteriuria.(2,4,7)

Las mujeres con anemia de células falciformes
tienen un riesgo mayor de desarrollar bacteriuria
asintomatica.

La diabetes sacarina aumenta la incidencia y
cambia el tipo de bacteriuria, con microorganismos
como Klebsiella y Proteus. Antecedentes de infecciones
urinarias previas se considera factor de riesgo de
bacteriuria durante el embarazo.(2,3,5)

La presencia de bacteriuria asintomatica durante el
embarazo, muchas veces refleja colonizacion previa mas
que adquisicion en el propio embarazo.(5,17,20)
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ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA

Muchos cambios fisiologicos ocurren durante e]
embarazo tales como: expansion del volumen
intravascular, incremento del metabolismo hepatico,
disminucion de la movilidad intestinal, e incremento del
flujo sanguineo renal. En mujeres embarazadas Ig
velocidad de filtracién glomerular, medida como el
aclaramiento renal esta elevada de 40 — 65% comparada
con mujeres no embarazadas, éste aumento ocurre en

etapas tempranas del embarazo y se desconoce la causa
exacta.(4,16)

El embarazo ejerce profundos efectos sobre la
funcién renal y ademas causa modificaciones
anatomicas significativas, los cambios mas notables
son: dilatacion del sistema colector, dilatacion de la
pelvis renal y ureteres los cuales pueden contener 200
mililitros de orina al encontrarse dilatados. Estos
cambios inician desde la séptima semana.(2,4)

El flujo wurinario se incrementa inicialmente
durante el embarazo, pero debido a dilatacién ureteral,
S€ presenta estasis urinaria progresiva.

Estos cambios anatomicos son de causa
obstructiva mecanica Y pueden conducir a infecciones
graves de las vias urinarias superiores.(2,4,5)

Estos cambios son mas prominentes del lado
derecho y pueden ser mediados también por factores
hormonales. La mayor produccién de progesterona en
particular produce pérdida del tono ureteral,

T BT
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Las diferencias en el grado de dilatacic')n_ pue.den
ser, debidas a la proteccion que el colon sigmoides
brinda al wuréter izquierdo, asi como a la mayor
dextrorrotacion del ttero.(2,4)

Ocurren cambios vesicales, como dismingciép de
tono, mayor capacidad de llenado vy vgc1am1elnto
incompleto, todos predisponentes al reflujo vesico-
ureteral que permite el escape de orina que contiene
pocas bacterias y por lo tanto su replicacion, acceso e
infeccion de las vias urinarias superiores.(4,5,14)

MICROORGANISMOS INFECTANTES

La mayoria de gérmenes aislados son coliformes.

La bacteria  E. colli  contribuye al 70 — 90% de
infecciones, otros microorganismos frecuenjcem(?nte
aislados son Kiebsiella pneumoniae, Proteus miriabilis, y
Enterococcus fecalis.(3,10,14)

Recientemente microorganismos Gram Positivos
han sido objeto de mayor atencidon como causa de
bacteriuria, y se han encontrado en poca c.:antldad
Staphilococcus saprofiticus y otros Staphilococcus
coagulasa negativos durante el embarazo.(4,5)

Gardnerella vaginalis y otras bacterias afines a
lactobacilos Streptococcus microaerofilos y Ureaplasma
urealiticum pueden aislarse en un 10 - 1.5‘3{0 de
pacientes embarazadas, lo cual puede s\.er indicio de
contaminacién, pero si persisten repetidamente en
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cultivos y con muestras tomadas adecuadamente, no
debe hacerse caso omiso de los mismos.(2,4,5,14)

Las bacterias con adhesion pueden colonizar mejor

el introito vaginal y trascender hacia las vias urinarias
provocando infecciones.(17)

La piuria persistentemente estéril debe hacer pensar
en una infeccién tuberculosa o en Chlamydia.(4,12,14)

|
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de bacteriuria asintomatica se hara
con el aislamiento del microorganismo causante en un
urocultivo cualitativo.(2,5)

La orina secretada por el rifén es estéril, salvo que
dicho 6rgano esté infectado Yy pueda contaminar por

diversas causas la orina de la vejiga que normalmente
también es estéril.

En la uretra se halla una flora normal, de modo
que la orina expulsada de forma normal contiene una
pequena cantidad de bacterias.(4,7 )

La presencia de mas de 100,000 colonias de la
misma especie/mililitro de orina, en una muestra
obtenida de manera limpia y adecuada, se considera
prueba de infeccion. Hay que tener en consideracion
que recuentos menores de colonias pueden representar
también una infeccién de vias urinarias.(2,4)

13

EXAMEN DE ORINA

Puede encontrarse una pequena cantidad de
leucocitos en la orina, y estan ausentes en el 20% de los
casos, por lo tanto, la ausencia o presencia de estos no
deben descartar el diagnostico de infeccion de vias
urinarias.(14)

Normalmente se encuentran de O — 4 leucocitos por
campo en la muestra centrifugada.(12,21)

Se acepta como piuria, la presencia de 10 o mas
leucocitos por campo de gran aumento en la muestra
centrifugada.(14,15)

TRATAMIENTO

Las pacientes con bacteriuria asintomatica pueden
recibir tratamiento con dlve.rsas . pautas
antimicrobianas. La seleccion del antlmlcroblano.puede
realizarse sobre la base de la sensibilidad in vitro de
microorganismo.(4)

El tratamiento con nitrofurantoina ha‘ probado su
eficacia, ya que es un agente unico y especifico para las
vias urinarias, y esta aprobado solo para el tratamiento
de infecciones del tracto wurinario f:ausada por
microorganismos con sensibilidad al farmaco, y se
excreta por la orina.(8)

Recientemente se ha tratado Ila V_ba_cteriuria
mediante tratamiento antibiotico monodosis, con
amoxicilina 3 -2 gramos mas 1 gramo de probepec‘;ld,
nitrofurantoina 200 miligramos dosis Unica,
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sulfisoxazol 2 gramos dosis unica, cefalexina 3 - 9
gramos con 1 gramo de probenecid o trimetoprim
sulfametoxazol 320 - 1,600 miligramos dosis Gnica.(4)

La ampicilina y amoxicilina representan la terapi
estandar para el tratamiento de infecciones urinaria e
pacientes embarazadas pero la alta prevalencia de
uropatogenos resistentes a estos antibioticos supone el
uso de cefalosporinas.

Ceftriaxone, cefalosporina de amplio espectro,
administrada en dosis Unica ha tenido un resultado
favorable comparado con otros antibiéticos incluyendo
cefazolina, aminoglucoésidos trimetoprim
sulfametoxazol y cefurexima.(4,8,19)

La ceftazidime, wuna cefalosporina de tercera
generacion podria ser utilizada para el tratamiento de
serias infecciones del tracto urinario, y es eliminada
exclusivamente por filtracion glomerular.(4,8,16)

La duracién del tratamiento parece ser tan
intrascendente como el agente especifico utilizado, ya

que incluso regimenes breves tienen buen éxito. No
obstante estudios de Dbacterias cubiertas con
anticuerpos sugieren que el sitio de colonizaciéon de la
bacteriuria asintomatica puede mas a menudo ser el
mismo rifién, sobre todo en quienes tienen el riesgo de
pielonefritis. Se ha sugerido que el fracaso del
tratamiento de una sola dosis puede sefialar infeccion
de la porcion superior de las vias urinarias.(4,8,14,16)
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CONSECUENCIAS DE BACTERIURIA ASINTOMATICA

Muchas de las complicaciones del embarazo se han
atribuido a infeccion del tracto urinario durante }a
gestacion incluyendo trabajo de parto pretérmiqo, ‘bajo
peso del recién nacido, retardo del crecimiento
intrauterino.(5)

Muchos estudios han confirmado la relacion entre
pielonefritis y un mayor riesgo de parto pretérmino.

Se ha propuesto que la pielonefritis intraparto se
asocia con trabajo de parto prematuro. La bacteriuria
asintomatica solo es un factor en el complejo problema
de la premadurez.(5)

Romero et.al. (1,989) comunicaron un aumento de
la incidencia de neonatos de bajo peso al nacer entre
mujeres bacteriuricas no tratadas.(4,5,9)

La anemia materna se ha asociado con bacteriuria
asintomatica y pielonefritis pero la asociacion de
anemia con bacteriuria silenciosa no esta confirmada.
La anemia tiende a presentarse en el sub-grupo de
pacientes resistentes al tratamiento, y puede
relacionarse con tratamiento antibiotico prolongado o
enfermedad inaparente del parénquima renal.(4,5,9)

Los mayores riesgos de padecer bacteriuria
asintomatica incluyen el desarrollo de pielonefritis
aguda y cronica.(2,4,5,9,19)

La pielonefritis aguda es una de las mas serias
complicaciones médicas durante el embarazo y se
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presenta en 1 — 2% de pacientes. Es importante sefial
que cerca del 15% de las mujeres con pielonefritig
aguda también tienen bacteriemia.(4,19)

En una evaluaciéon subsecuente a la deteccién de
bacteriuria durante el embarazo los cambios
radiograficos sugieren que se ha demostrado
pielonefritis crénica en 14 - 27% de las mujeres. (2,9, 19)

17

Vi. METODOLOGIA

. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo - Transversal

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO

Pacientes embarazadas que asistieron a control
prenatal durante el primer trimestre del embarazo a
la Maternidad Periférica Primero de Julio del 01 de
Mayo al 01 de Junio de 1,999,

. POBLACION

Se calculo que de 400 pacientes que asisten a
control prenatal durante un mes 70 — 100 pacientes
se encuentran cursando el primer trimestre del
embarazo, por lo tanto la poblacién incluida fue de
70.

. CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluy6é a toda paciente que asistid a control
prenatal y se encontraba en el primer trimestre de
embarazo a la consulta externa de la Maternidad
Periférica Primero de Julio.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con infeccion del tracto urinario
confirmada.

Pacientes que estuvieron ingiriendo cualquier tipo de
antibiotico.
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Pacientes con evidencia de leucorrea.

‘;_— |
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VARIABLES A ESTUDIAR

1. PREVALENCIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Mide la frecuencia total
de casos de enfermedad durante un lapso especifico,
bien sea que hayan empezado antes o en el curso del
lapso.

DEFINICION OPERACIONAL: Numero de casos
de bacteriuria asintomatica del 01 de Mayo al Olde
Junio segun resultado de urocultivo.

ESCALA DE MEDIDA: Numérica.

UNIDAD DE MEDIDA: Numero de casos de bacteriuria
asintomatica.

2. EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Tiempo transcurrido
desde el nacimiento.

DEFINICION OPERACIONAL: Edad en anos de la
paciente segun historia clinica.

ESCALA DE MEDIDA: Numeérica

UNIDAD DE MEDIDA: Anos cumplidos.

3.ANTECEDENTES

DEFINICION CONCEPTUAL Historia de patologias
previas del paciente.

DEFINICION OPERACIONAL: Antecedentes meédicos
segun historia clinica.

ESCALA DE MEDIDA: Nominal
UNIDAD DE MEDIDA: Diabetes, infeccion urinaria
previa, otros.
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4. EDAD GESTACIONAL

DEFINICIONCONCEPTUAL: Edad calculada en
semanas para identificar el desarrollo del embarazo.

DEFINICION OPERACIONAL: Semanas de embarazo

que tenga la paciente al momento de consultar segin
historia clinica.

ESCALA DE MEDIDA: Numérica.
UNIDAD DE MEDIDA: Semanas.

5. PARIDAD
|

DEFINICION CONCEPTUAL: Numero de partos.

DEFINICION OPERACIONAL: Numero de partos que

ha tenido la paciente segun historia clinica.

ESCALA DE MEDIDA: Numeérica.

UNIDAD DE MEDIDA: 1,2,3,4,5, o mas.

6. NIVEL SOCIOECONOMICO

DEFINICION CONCEPTUAL: Nivel econémico y social
que posee la persona. !
DEFINICION OPERACIONAL: Nivel econémico de la|
persona valorado segun su ingreso mensual segun
boleta de recoleccion de datos.

ESCALA DE MEDIDA: Nominal

UNIDAD DE MEDIDA: Alto (Q 3,500.00 y mas) Medio |
(Q 2,000.00 - Q 3,4999) bajo (Q 500.00 — Q 1,999). ;

|
i

L
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7. UROCULTIVO

DEFINICION CONCEPTUAL: Cultivo de orina.

DEFINICION OPERACIONAL: Presencia de
microorganismos en el urocultivo causante de infeccion.

ESCALA DE MEDIDA: Nominal.
UNIDAD DE MEDIDA: Urocultivo Negativo — Positivo.

8. LEUCOCITURIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Leucocitos en orina.
DEFINICION OPERACIONAL: Presencia de leucocitos
en una muestra de orina simple.

ESCALA DE MEDIDA: Intervalo

UNIDAD DE MEDIDA: 1 -5 6-10 10 o mas.

9.NITRITOS

DEFINICION CONCEPTUAL: Produccion de nitritos

por bacterias en orina.

DEFINICION OPERACIONAL: Presencia de nitritos en
una muestra de orina simple.

ESCALA DE MEDIDA: Nominal.
UNIDAD DE MEDIDA: Nitritos Positivo — Negativo.

10. ESTEREASA LEUCOCITARIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Produccion de estereasa.

DEFINICION OPERACIONAL: Positividad  de
produccién de estereasa leucocitaria en una muestra de
orina simple.

]
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ESCALA DE MEDIDA: Nominal. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

UNIDAD DE MEDIDA: Positivo — Negativo.

Se incluyeron a todas las pacientes que asistieron a
control prenatal a la Maternidad Periférica Primero de
Julio y que se encontraban en el primer trimestre de
embarazo del 01 de Mayo al 01 de Junio de 1,999.

Se procedié a anotar los datos requeridos en la
boleta elaborada, se explico como realizar la asepsia y
antisepsia y la forma correcta de depositar la muestra
en el recipiente previamente esterilizado.

Se transportaron al laboratorio microbiologico las
muestras obtenidas para la realizacion del cultivo
respectivo.

Se realizd examen de orina simple para la
determinar la presencia de nitritos, y estereasa
leucocitaria. Se centrifugé dicha muestra para observar
la presencia o ausencia de leucocitos por medio de
microscopio.

ASPECTOS ETICOS
1. No se realizé ningan procedimiento invasivo
(cateterizacion, sondeo, etc.) al momento de realizar

la toma de la muestra.

2. Los gastos necesarios para la realizacion del estudio
fueron realizados por el estudiante investigador.

3. La participacion de las pacientes en el presente
estudio fue voluntaria.
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Utiles de Oficina O 10.00

RECURSOS {Gasolina Q 80.00
1. FISICOS Impresion de tesis Q 900.00
Area y equipo fisico de la Maternidad Periférics Total 3,160.00

Primero de Julio

Area y equipo fisico del Laboratorio Clinico
Microbioloégico '

Boleta de recoleccion de datos.

Porta y cubre objetos.

Recipiente estéril para toma de muestra.
Tubos de ensayo.

Antiséptico.

Gasas estériles.

Vehiculo para transporte de muestras.
Utiles de escritorio.

2. HUMANOS

Personal Médico y Paramédico de la Maternidad
Periférica Primero de Julio.

Personal Técnico de Laboratorio Clinico ¥
Microbiolégico del Hospital Roosevelt.

Estudiante investigador.

3. ECONOMICOS
Urocultivo

Q 20.00 c/u
Examen simple de orina Q@ 10.00c/u
Fotocopias Q 20.00
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CUADRO No. 1

RESULTADO DE UROCULTIVO DE 70 PACIENTES
QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL A LA
CONSULTA EXTERNA DE LA MATERNIDAD
PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE MAYO AL
01 DE JUNIO DE 1,999.

CULTIVO CASOS %
F  POSITIVOS 13 - 18.57
NEGATIVOS | 57 81.43 |
} TOoTAL 70 100

FUENTE: Boleta de recolecciéon de datos.

Del total de casos estudiados se obtuvo 13 cultivos
positivos (18.57%) y 57 cultivos negativos (81.43%).

La positividad que se reporta en la literatura
consultada varia de un 2 - 22% con un promedio de
11% en pacientes gestantes (9).
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Es evidente que la presencia de bacteriurig
asintomatica en nuestro medio es elevada ya que se
acerca al extremo mayor del rango de referencia. De
este grupo 13 pacientes presentaron cultivo positivo,
con un crecimiento de mas de 100,000ufc/ml. de un
germen unico, 57 presentaron cultivo negativo a las 48
horas de incubacion a 37°C y no se reportd ningun
cultivo contaminado.

|

,,, L

CUADRO No. 2

A

RESULTADO DE UROCULTIVO Y GRUPO ETAREO
MAS AFECTADO DE 70 PACIENTES QUE
AISITIERON A CONTROL PRENATAL A LA
CONSULTA EXTERNA DE LA MATERNIDAD
PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE MAYO AL
01 DE JUNIO DE 1,999.

EDAD CULTIVO CULTIVO CASOS
: POSITIVO | NEGATIVO

15 - 20 7 29 29

21 - 25 4 20 23

26 - 30 ) 7 9

> de 31 0 8 8

TOTAL 13 57 70

" FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Se puede observar que el grupo etareo mas
afectado es el de 15

positivos.

25 anos con 11

cultivos
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El resultado obtenido puede estar influenciado Por
que las pacientes con resultado positivo eran pacxentes
primiparas y en la muestra estudiada éste fue el grupg

gue mas demando control prenatal.

CUADRO No. 3

RESULTADO DE UROCULTIVO Y ANTECEDENTES
DE INFECCIONES URINARIAS DE 70 PACIENTES
QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL A LA
CONSULTA EXTERNA DE LA MATERNIDAD
PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE MAYO AL

01 DE JUNIO DE 1,999.

|ANTECEDENTES CULTIVO CULTIVO
DE I.T.U. POSITIVO NEGATIVO
POSITIVOS D 8
NEGATIVOS 8 39
13 57

L.T.U. : Infeccién del Tracto Urinario.
| FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

De las 13 pacientes con urocultivo positivo 5 de
ellas presentaban antecedentes de infeccién del tracto
Urinario previas y 8 negaron haber padecido dicha
infecciéon. Por lo que el antecedente de infecciones
Urinarias previas se puede considerar factor de riesgo
Para padecer bacteriuria asintomatica.
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La presencia de bacteriuria asintomatica durante g|
embarazo, muchas veces refleja colonizacion previa mag
que adquisicion en el propio embarazo.(5,17,20).

Sin embargo el embarazo suele predisponer a la
paciente a que durante el periodo gravidico curse con
bacteriuria asintomatica debido a los cambios
anatéomicos que se presentan durante  este
periodo.(4,5,14).

CUADRO No. 4

EDAD GESTACIONAL Y RESULTADO DE
UROCULTIVO DE 70 PACIENTES QUE ASISTIERON A
CONTROL PRENATAL A LA CONSULTA EXTERNA DE

LA MATERNIDAD PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN
EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE
MAYO AL 01 DE JUNIO DE 1,999.

SEMANAS CULTIVO CULTIVO CASOS
DE POSITIVO NEGATIVO
GESTACION

8 0 S S

9 2 9 11

10 2 9 11

11 0 4 4

12 o 17 A

13 4 13 17
13 57 70

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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En el cuadro anterior se observa que de las 13
pacientes con resultado positivo 9 se encontraban entre
las 10 y 13 semanas de gestacion y como se reporta en
la literatura el riesgo de padecer bacteriurig
asintomatica aumenta con la duracién de gravidez,
Segln la literatura este riesgo es de 0.8% en la semang
12 de embarazo vy aumenta a 1.93% al final del mismpo,

El riesgo es mayor entre la novena y dieciséis semanas.
(2,4,7)

Analizando los resultados obtenidos y
comparandolos con los datos reportados en la literatura
consultada, en este estudio se infiere que la edad
gestacional entre la décima y trece semana es un factor
de riesgo para padecer bacteriuria asintomatica durante
el primer trimestre del embarazo.
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CUADRO No. S

NUMERO DE GESTAS EN RELACION CON
RESULTADO DE UROCULTIVO DE 70 PACIENTES
QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL A LA
CONSULTA EXTERNA DE LA MATERNIDAD
PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE MAYO AL
01 DE JUNIO DE 1,999.

# DE CULTIVO CULTIVO CASOS
GESTAS POSITIVO NEGATIVO
1 7 27 34
2 2 11 13
3 2 9 11
4 2 6 8
+ DE 5 0 4 4
13 87 70

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.




El cuadro anterior muestra la relacion entre g
numero de gestas y el riesgo de padecer bacteriurig
asintomatica durante el primer trimestre del embarazo.

Las pacientes primigestas presentaron mayor
predisposicion de padecer bacteriuria asintomatica con
7 cultivos positivos, las pacientes secundigestas
presentaron Unicamente 2 cultivos positivos al igual
que las trigestas y multigestas.

Con los resultados anteriores podria deducirse que
las pacientes primigestas son las que tienen factores de
riesgo mas elevados y por lo tanto es el grupo de
pacientes que debe obsevarse mas cuidadosamente.

Sin embargo esto no es del todo cierto si
consideramos que en la muestra estudiada el grupo que
mas consulto fue el de pacientes primigestas con un
total de 34 pacientes, contra solamente 12 pacientes
multigestas.

{
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CUADRO No. 6

NUMERO DE PARAS EN RELACION CON RESULTADO
DE UROCULTIVO DE 70 PACIENTES QUE
ASISTIERON A CONTROL PRENATAL A LA
CONSULTA EXTERNA DE LA MATERNIDAD

PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE MAYO AL
01 DE JUNIO DE 1,999.

# DE CULTIVO CULTIVO CASOS
PARTOS POSITIVO NEGATIVO
PRIMIPARA 9 42 51
SECUNDIPA 2 7 9
RA
MULTIPARA 2 8 10
13 57 70

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Respecto a la paridad y el resultado de urocultivo s
en el presente estudio, de las 70 pacientes incluidas 9
primiparas fueron mas propensas de padecer
bacteriuria asintomatica con cultivos positivos. De las
multiparas 2 presentaron cultivo positivo.
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La literatura consultada, reporta que el 11% de

pacientes  multiparas padecen de  bacteriuria
aisntomatica.(2,9)

En el presente estudio se presenta una variacion a
lo anterior, lo cual puede deberse a que la demanda de
consulta para control prenatal es escasa, y que de las
70 pacientes incluidas tinicamente 10 eran multiparas.

Y

4 -

CUADRO No. 7

NUMERO DE LEUCOCITOS EN EXAMEN DE ORINA Y
SU RELACION CON RESULTADO DE UROCULTIVO
DE 70 PACIENTES QUE ASISTIERON A CONTROL

PRENATAL A LA CONSULTA EXTERNA DE LA
MATERNIDAD PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN EL
PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE

MAYO AL 01 DE JUNIO DE 1,999.

# DE CULTIVO CULTIVO CASOS
LEUCOCITOS| POSITIVO | NEGATIVO
0 A S 6 38 44
6 A 10 4 12 16
% 11 3 7 10
13 o7 70

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Se puede observar que 44 casos presentaron de 0 a
S leucocitos por campo y de éstos, 6 cultivos fueron
positivos y 38 cultivos, 16 casos presentaron de 6 a 10
leucocitos por campo y 4 tuvieron cultivos positivos y
12 negativos, 10 casos reportaron mas de 11 leucocitos
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por campo de los cuales 3 fueron cultivos positivos y 7 CUADRO No. 8
negativos.

De las 57 pac_:ientes con cultivo negativo 19 de ellag RESULTADO DE UROCULTIVO Y SU RELACION CON
presgntgban piuria, por lo tanto la piuria no es siempre LA PRESENCIA DE NITRITOS EN ORINA DE 70
un 1nd1(;§dor confiable para diagnosticar bacteriuria PACIENTES QUE ASISTIERON A CONTROL
asintomatica. PRENATAL A LA MATERNIDAD PERIFERICA DE LA

No ) o _ ZONA 19 EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL

N es aconsejable  instituir  tratamiento EMBARAZO DEL 01 DE MAYO AL 01 DE JUNIO DE
antimicrobiano basandose tunicamente en el resultado 1,999
de un examen simple de orina que presente piuria pues ' ’ '

esta no es patognomonica de infeccién urinaria.

CULTIVO CULTIVO
POSITIVO NEGATIVO
PRUEBA DE | POSITIVOS 2 3
NITRITOS | NEGATIVOS 11 54
13 57

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Sensibilidad = 15%
Especificidad = 94%
Valor predictivo positivo = 4%
Valor Predictivo negativo = 16%

En el presente cuadro se presenta la relacion entre
urocultivo positivo y prueba de nitritos: 2 urocultivos
positivos tuvieron prueba de nitritos positivos y 11
cultivos positivos tuvieron nitritos negativos. Solo 3
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cultivos negativos tuvieron pruebas de nitritos positivog
y 54 cultivos negativos tuvieron pruebas de nitritog
negativos.

La prueba de nitritos depende de la conservacion
de nitritos de la dieta por bacterias Gram negativas y
produce un color rosado en la tira reactiva. Un
resultado negativo no prueba por si solo que no hay
bacteriuria, sino que puede deberse a que la infeccion
urinaria sea causada por Gram positivos o que no
existen nitratos provenientes de la dieta.

En el presente estudio la prueba de nitritos mostré
una sensibilidad muy baja (15%) y una especificidad de
(94%).

En base a lo anterior se puede afirmar que un
resultado de nitritos negativos, descarta casi por
completo (94%) que una paciente presente urocultivo
positivo, pues en el presente estudio de 57 cultivos
negativos Unicamente 4 presentaron prueba de nitritos
positiva.

CUADRO No. 9

CON LA PRESENCIA DE ESTEREASA LEUCOCITARIA

RESULTADO DE UROCULTIVOS Y SU RELACION

RON A

EN ORINA DE 70 PACIENTES QUE ASISTIE

CONTROL PRENATAL A LA CONSULTA EXTERNA DE

LA MATERNIDAD PERIFERICA DE LA ZONA 19 DEL
01 DE MAYO AL 01 DE JUNIO DE 1,999.

[ cuLTIVO CULTIVO

POSITIVO | NEGATIVO
ESTEREASA | POSITIVA 9 12
\LLEUCOCITA NEGATIVA 4 45
= 13 57

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Sensibilidad = 69%
Especificidad = 21%
Valor predictivo positivo = 42%
Valor predictivo negativo = 91%

Observamos la relaciéon entre estereasa leucocitarzla
y urocultivo positivo: 9 cultivos presentaron prueba de
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estereasa leucocitaria positiva y 4 cultivos positivos
presentaron prueba de estereasa leucocitaria negativa,
12 urocultivos negativos presentaron prueba de
estereasa leucocitaria positiva y 45 urocultivos
negativos tuvieron prueba de estereasa leucocitaria
negativa.

La prueba de estereasa leucocitaria se basa en que
los granulos de leucocitos contienen estereasa que
cataliza la hidrolisis de un diazono de pirrol aminoacido
gue reacciona con una sal de diazono para producir un
color morado en la zona de la tira de orina. La prueba
de orina puede dar falsos positivos por causas ajenas al
tracto urinario, tales como: sangrado transvaginal y
cervico vaginitis. Sin embargo su especificidad por lo
general es bastante elevada. La sensibilidad de la
prueba en el estudio fue de 69% y la especificidad fue
de un 79% con un valor predictivo positivo de 42%.

De lo anterior se deduce que de 13 cultivos
positivos, la estereasa leucocitaria tuvo la capacidad de
detectar 9 pacientes realmente enfermos o sea el 69%.
El valor predictivo negativo lo interpretamos de la
siguiente manera: de las 49 pruebas negativas de
estereasa leucocitaria eran verdaderamente negativas,
lo que nos da un valor predictivo negativo de 8.1% lo
que nos indica que éstos eran los realmente sanos entre
los enfermos.

Analizando ambas pruebas podemos afirmar que la
estereasa leucocitaria es mucho mas sensible, pero los
nitritos son mas especificos y por lo tanto usando
ambas pruebas podemos llegar a un diagnostico rapido,
mas certero que utilizando cada prueba por separado.
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CUADRO No. 10

RELACION ENTRE RESULTADO DE UROCULTIVO E
INGRESO FAMILIAR MENSUAL DE 70 PACIENTES
QUE ASISTIERON A CONTROL PRENATAL A LA
CONSULTA EXTERNA DE LA MATERNIDAD
PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN EL PRIMER
TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 1 DE MAYO AL 01
DE JUNIO DE 1,999.

INGRESO CULTIVO CULTIVO CASOS |
MENSUAL POSITIVO | NEGATIVO
< DE 500 0 1 | 1
501 a 1,000 9 32 !
B . | o
1,001 a 1,200 2 9 \ i1
1,201 a 1,600 2 10 | 12
> de 1,601 0 5 5
, | .
TOTAL 13 | 57 70
\ [ |

P

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos
FUENTE: Instituto Nacional de Estadistica.

En el presente estudio se logrd evidenciar que de
las 70 pacientes, 75% refirieron ingresos familiares que




S B

las s_1t1'1an en niveles de pobreza extrema, lo cual segun
la literatura es un factor de riesgo para padecer
bacteriuria asintomatica dadas las implicaciones que

conlleva como hacinamiento, poca higiene, falta d
potable, etc. « s .

CUADRO No. 11
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RELACION ENTRE RESULTADO DE UROCULTIVO Y
ESCOLARIDAD DE 70 PACIENTES QUE AISITIERON
A CONTROL PRENATAL A LA CONSULTA EXTERNA
DE LA MATERNIDAD PERIFERICA DE LA ZONA 19
EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01
DE MAYO AL 01 DE JUNIO DE 1,999.

ESCOLARIDAD| CULTIVO CULTIVO
POSITIVO | NEGATIVO

Analfabeto 0 11

Primaria 2 13
Incompleta

Primaria 7 13

Basicos 4 13

Diversificado -0 7
13 B

|

CASOS

11

15

20

e

17

.

7

70

FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos.
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Estudios previos demuestr 10

' an la relacion de que
mayor escol.andad menor incidencia de bacteriuria(tl. E&l
este e_studlo el 25% de las pacientes con ba'r1
escolaridad mostro cultivos positivos. Sin embargo J:;

disefio de éste no nos i
permite catalogar a e i
como factor de riesgo. ¢ A veriabig

- ﬁm*
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CUADRO No. 12

-

GERMEN MAS FRECUENTE AISLADO EN
UROCULTIVOS DE 70 PACIENTES QUE ASITIERON A
CONTROL PRENATAL A LA CONSULTA EXTERNA DE

LA MATERNIDAD PERIFERICA DE LA ZONA 19 EN
EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO DEL 01 DE
MAYO AL 01 DE JUNIO DE 1,999.

BACTERIA ‘ CASOS | %
] -  S— R
E. colli. 1l | 84 61
o S A —
Klebsiella 2 | 15.38
| pneumoniae - I R ]
Total L 13 | 99.99

| I

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Como se reporta en la literatura €n el presente
estudio E. colli predomino como bacteria productora de
infeccién asintomatica en pacientes durante el primer
trimestre del embarazo.
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VIII. CONCLUSIONES

La prevalencia de bacteriuria asintomatica fue
del 18.5%

El grupo etareo en el gue se detectaron mas casos
de bacteriuria asintomatica es el comprendido de
los 15 - 25 anos.

El antecedente de infeccidon wurinaria estuvo
presente en el 38% de los casos de bacteriuria
asintomatica con cultivo positivo.

La edad gestacional en la que se identificaron mas
casos de bacteriuria asintomatica fue entre la 12 y
13 semana de gestacion.

Las pacientes primigestas presentaron mayor
susceptibilidad de padecer bacteriuria
asintomatica.

Las pacientes primiparas presentaron mayor
numero de urocultivos positivos por los tanto,
mayor predisposicion de padecer bacteriuria
asintomatica.

La leucocituria no debe ser considerada
diagnostico de infeccion de vias urinarias.

La prueba de nitritos y estereasa leucocitaria
usadas en conjunto y ambas con resultado
positivo, tienen un alto valor de sensibilidad ¥

|

10.

11
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especificidad en la deteccién de bacteriuria
asintomatica.

Del 70 pacientes estudiadas 75% se encuentra'n
en un nivel socioeconémico bajo, lo que se asocla
al riesgo para padecer bacteriuria asintomatica.

Los gérmenes aislados con mas frecuencia fueron
E. colli y Klebsiella pneumoniae.

El cultivo de orina sigue siendo el examen idoneo
para diagnosticar bacteriuria asintomatica.




IX. RECOMENDACIONES

Realizar examen de orina simple y urocultivo en sy
primera visita a toda paciente que asista a contro]
prenatal. )

Repetir urocultivo a toda paciente que presente un
urocultive inicial negativo ya que un urocultivo
negativo no descarta la presencia de bacteriuria.

Realizar urocultivo a toda paciente entre la novena y
la dieciséis semanas de gestacion ya que estas son
las de mayor riesgo para presentar bacteriuria
asintomatica.

Que el personal de salud encargado de ofrecer
control prenatal en la consulta externa proporcione
plan educacional a la mujer embarazada sobre aseo
personal especialmente durante los meses de
embarazo.

Realizar campafias a nivel nacional para promover
el control prenatal desde los primeros meses de
embarazo.

55

X. RESUMEN

Durante el periodo de mayo a junio de 1,999 se
estudio a 70 pacientes que asistieron a control prenatal
a la consulta externa de la Maternidad Periférica de la
zona 19 durante el primer trimestre del embarazo. A
estas pacientes se les realizo toma de urocultivo, orina
simple y deteccién de estereasa leucocitaria en tira
reactiva, para determinar la prevalencia de bacteriuria
asintomatica.

Se obtuvieron 13 wurocultivos positivos y 57
urocultivos negativos. FEl rango de edad fluctuo entre
los 15 y 32 anos. El 69% de los casos positivos se
detectaron en pacientes entre la 10 y 13 semana de
gestacion. FEl 53.84% de las pacientes con urocultivo
positivo fueron primigestas.

Los microorganismos que mas se aislaron fueron E.
colli con un 84.61% de los casos, y Klebsiella
pneumoniae con un 15.38%.

Se determino que existe relacion entre bajo nivel
socioeconomico, antecedentes de infeccion urinaria y el
riesgo para padecer bacteriuria asintomatica.

Se determiné que las pruebas de nitritos, estereasa
leucocitaria y orina simple no tienen suficiente valor
diagnostico si se utilizan en forma aislada, pero en
conjunto tienen un alto valor para la deteccion de
bacteriuria asintomatica.
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Universidad de San Carlos de Guatemala \
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis. |

BACTERIURIA ASINTOMATICA
MATERNIDAD PERIFERICA PRIMERO DE JULIO I

01 DE MAYO AL 01 DE JUNIO 1,999. |
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

RESPONSABLE: ROXANA L. OCHOA.

Fecha: Numero de muestra:

Ul P o 2

Nombre del paciente: 2.Edad:__
Registro Clinico:
Motivo de Consulta:
Antecedentes:

Meédicos: Diabetes
Infecciones urinarias _ B
Otros:

Edad Gestacional: Semanas.

Antecedentes Obstétricos:
Gestas: Partos: Abortos:

Hijos Vivos: Hijos Muertos:




14,

13.

14.

Nivel Socioeconémico:

Ingreso familiar mensual:
Profesion u oficio:

- *———__‘____—_‘——____
Escolaridad: -
_— '

Examen Simple de orina:

—_— e 1 !"n!

Color: Aspecto:lPh:_iﬁDensidad:

Quimico:

Nitritos: Estereasa Leucocitariz S

Microscopico:

No. De Leucocitos por campo: Bacterias:

Otros:

Cultivo de Orina:
Positivo: Negativo:

Germen aislado:
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