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I. INTRODUCCION:

Las vias urinarias son vulnerables a las infecciones,
principalmente durante el embarazo, esto a causa de dilatacién
ureteral, estasis urinaria y reflujo uretero vesical.

Durante el embarazo, la bacteriuria asintomadtica es un factor «
riesgo de aparicion de enfermedad renal, y su tratamiento disminu;
significativamente el riesgo de infeccién sintomética.

La importancia de su estudio, radica en que se ha relacionac
directamente con el desarrollo de pielonefritis, parto prematu:
" productos de bajo peso al nacer, preeclampsia y enfermedad rer
crénica.

En el presente trabajo prospectivo y de campo se establecié
incidencia de bacteriuria asintomatica en pacientes embarazad
durante el primero y segundo trimestre que fueron atendidas en
consulta externa del Hospital Nacional de Chimaltenango.
determind que la incidencia de bacteriuria asintomatica en és
poblaci6n es del 18% , lo que demuestra que es una patologia m
frecuente a la que no se le ha puesto la atencién necesaria, para
deteccién y tratamiento.

Se recomienda enfatizar en la educacién en salud con las mujer
en edad reproductiva, sobre la importancia del control prena
temprano, para evitar complicaciones durante el embarazo.



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

La bacteriuria asintomatica, es la presencia significativa de
bacterias en la orina cultivada, 100,000 colonias o mas por mililitro en

ausencia de sintomatologia clinica de infeccién del tracto urinario. (15)

Segun estudios realizados en el Hospital de la Universidad de
Manitoba, Canada, en 1994, la prevalencia de esta patologia varia de
47%, el 13% de estas pacientes han progresado a pielonefritis cuando

no han sido detectadas y tratadas tempranamente. (11)

Existen estudios que prﬁeban que la bacteriuria asintomatica
puede conducir a complicaciones, como: parto pretérmino, productos
de bajo peso al naéer, preeclampsia y enfermedad renal crénica
(11,10,7).

Se han realizado estudios en Hospitales Departamentales de
Guatemala (Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala, 1998)
en donde se documenta que la incidencia de bacteriuria asintomética
es del 19%, lo que indica que en nuestro medio el problema es mas
frecuente, pudiéndose explicar por la poblacion de nivel
socioeconomico bajo que consulta a estos centros hospitalarios, factor
que favorece al aumento de la incidencia de dicho problema en un 2-

6% segin estudios realizados en el Instituto de Nefrologia de la



Considerando que la poblacién del Departamento de Chimaltenango
es en su mayoria de bajo nivel socioeconémico, y por lo tanto de
mayor riesgo de padecer bacteriruria asintomatica, se realizé un
estudio descriptivo para detectar la frecuencia de esta patologia,
durante el 1y II trimestre del embarazo, realizando para ello cultivos
de orina, con el fin de realizar un diagnéstico temprano, tratando

adecuadamente a las pacientes para evitar asi complicaciones futuras.

III. JUSTIFICACION.

Hay dos etapas en la vida de la mujer en que la bacteriuria
asintomatica es mds frecuente, durante la vejez y en el embarazo,
siendo durante esta tltima etapa en donde causa mayores

complicaciones.

En la gestacion se presenta en el 4-7% de las pacientes, y su
importancia estriba en que se ha establecido que estd directamente
relacionada con el desarrollo de pielonefritis aguda y secundariamente
con parto prematuro, productos con bajo peso al nacer, preclampsia,
anemia materna y enfermedad renal crénica. Todo lo anterior es
consecuencia de no ser

detectada y tratada
tempranamente.(11,10,7,8,15)

El presente trabajo fué realizado en la consulta externa de
Obstetricia, del Hospital Nacional de Chimaltenango, para determinar
la incidencia de bacteriuria asintomatica, en la poblacién que consulta
a este servicio, con el fin de efectuar una deteccion temprana de esta
patologia, iniciar el tratamiento adecuade y prevenir complicaciones

futuras.



IV. OBIETIVOS.

GENERAL:

1. Determinar la incidencia de bacteriuria asintomética en pacientes
embarazadas en el primero y segundo trimestre de embarazo que
son atendidas en la consulta externa del Hospital Nacional de

Chimaltenango, en los meses de mayo y junio de 1999.

ESPECTFICOS:

1. Identificar el agente causal mas frecuente relacionado con la
bacteriuria asintomdtica, por medio de urocultivos.

2. Evaluar la relacién existente entre antecedentes ginecoostétricos y la
incidencia de bacteriuria asintomatica.

3. Determinar la edad gestacional mas frecuente en la que se presenta

la bacteriuria asintomatica.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

Las infecciones del tracto urinario , son la patologia
concomitante con la gestacion mas frecuentemente observada.

Segtin su gravedad y la presencia de sintomatologia aguda, se
diterencian tres entidades clinicas: 1) /a bacteriuria asintomdética; 2)

la utetritis y cistitis, y 3) la pielonefritis aguda y cronica. (9,12,14,15)

La bacteriuria define la presencia de gérmenes en la orina, lo
que no es sinénimo de infecciébn del tracto urinario, indica

colonizacién sin evidencia actual de invasién.(7,10,11)

La bacteriuria asintomatica es la parte visible del iceberg,
siempre tiene el potencial de emerger, como infeccién sintomatica.
La bacteriuria asintomatica la caracteriza el hallazgo de mas de
100,000 ufc/ml en orina de un solo patégeno, en muestra tomada
del chorro medio o mediante cateterizacién. El recuento de menos
unidades formadoras de colonias (ufc) o de flora mixta en mujeres
asintomaticas significa contaminacién, salvo que la muestra sea

tomada por puncién suprapubica.(7,11,17)

PREVALENCIA.

La prevalencia de bacteriuria asintomdtica en mujeres
embarazadas varia de 2-7%. Esa prevalencia puede aumentar al
doble en mujeres con hemoglubinopatia de células falciformes.

Otros factores de riesgo son: condicién socio-econémica baja,
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diabetes mellitus y presencia de anormalidades andtomicas del

tracto urinario.(1,4,9,10,16)

La importancia del estudio de la bacteriuria asintomatica
estriba en que se ha establecido que est4 directamente relacionada
con el desarrollo de pielonefritis en un 30% y secundariamente,
parto prematuro, productos con bajo peso al nacer, preeclampsia y
enfermedad renal crénica. Muchas de estas conplicaciones se han
prevenido con su tratamiento, por ello, la identificacion y manejo

precoz es importante.

Si la bacteriuria asintomética que se detecta durante el primer
trimestre de embarazo no se trata, la cuarta parte de las pacientes
desarrollara infeccién urinaria sintomética, con el 1-2% de aquellas

sin bacteriuria.(7,9,10,11,16)

El parto prematuro y el subdesarrollo fetal normalmente tiene
una prevalencia de 6.7%. La coexistencia de una infeccién urinaria,
ya sea sintomaética o no, eleva el porcentaje hasta el 11.8%. Como
resultado de una infeccién urinaria asintomética no tratada, la
mortalidad perinatal, ha sufrido un incremento significativo
pasando de 12.5 a 37.5%, segiin estudio realizado en el Hospital
Nacional Pedro de Bethancourt , Antigua Guatemala en 1996, De
igual manera la incidencia de las secuelas nefrolégicas y las
alteraciones pielograficas en el feto han aumentado de un 20 a
30%.(7)

FISIOPATOLOGIA.

- Clertas caracteristicas anatomicas de la mujer y las
modificaciones fisiologicas que produce el embarazo sobre el
aparato urinario son los factores principales que predisponen a la

infeccién urinaria. Entre ellos se destacan:

a) La uretra corta y las estructuras anatomicas de continencia de la

orina méas débiles que las del hombre.

b) El reflujo urinario vesicoureteral durante la miccion. Alrededor
del 3% de las embarazadas presentan reflujo. Es mds frecuente
en el tercer trimestre, ocasionado por modificaciones anatémicas
del uréter intramural y por alteraciones del balance normal de
presiones entre la vejiga y el uréter inferior durante la miccién,

todo lo cual impide una adecuada oclusion del ureter intramural.

¢) La progresiva obstrucci6n de los uréteres que comienza a las 20
semanas y alcanza su méximo al término. Esta se debe a la
compresién ejercida por el ttero aumentado de tamafio y
determina una estasis urinaria que favorece la colonizacién y

proliferacién de gérmenes en el parénquima renal.

d) La constipacién, frecuente en la gravida, permitiria una
exacerbacién bacteriana intestinal que, por via linfatica o por

contiguidad, podria infectar el intersticio renal.
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e) Aumento del flujo sanguineo renal que se produce durante el

embarazo, lo cual favoreceria el acceso de un mayor numero de

gérmenes por via hematica.

Otros factores predisponentes son: a) los procesos infecciosos
del aparato genital, y b) los procesos ‘patolégicos renales previos a la

gestaci(’m 0 concomitantes con ella.

Los gérmenes, que pueden provenir de focos sépticos o de
zonas donde normalmente habitan como sapréfitos, alcanzan el
tracto urinario por las siguientes vias: a) Ascendente. Es la mas
importante. Es seguida por los gérmenes que anidan en la vejiga o
que llegan a ella a partir de procesos infecciosos del aparato genital
o desde zonas vecinas potencialmente contaminantes, como la
region anal. El traslado de los gérmenes hasta los uréteres se
producirfa por simple accién mecénica. El reflujo vesicoureteral
Vdurante la micci6n favoreceria el pasaje de los gérmenes, junto con
el de la columna liquida, hacia las partes mas bajas de los uréteres,
desde donde continuarian su ascensién hasta el intersticio renal. B)

Descendente. Los gérmenes pueden alcanzar el rinén por via

hematica o linfohematica. C) Por contigtiidad. Es mas rara y
podria representar una via importante cuando el punto de partida
del germen infectante fuera el intestino. D) El ascenso de los
gérmenes también puede producirse por la submucosa uréteral y
linfaticas y
periureterales).(2,3,12,15,14)

heméticas (venas

S

BACTERIOLOGIA.

Mas del 90% de las Bacteriurias o Infecciones Urinarias, son
producidas por Escherichia coli, después otros tipos de
enterobacterias como:

- Klebsiella spp.
- Enteobacter spp.
- Proteus spp.
- Pseudomona aeruginosa ( no es enterobacteria).
De menor importancia son los cocos Gram positivos:
- Enteococcus spp.
- Staphylococcus aureus.
- Staphylococcus pyogenes y Streptococcus sp. (Raros)
- Staphylococcus epidermidis (puede ser contaminacion)
- Staphylococcus saprophyticus (puede ser contaminacion).
Las infecciones mixtas causadas por dos o mas especies
bacterianas son raras, por lo que el crecimiento con varios tipos de

colonias indica contaminacién. (17)

DIAGNOSTICO.
Se establece por el urocultivo cuantitativo. En condiciones

normales, la orina es estéril y la presencia de gérmenes en ella es un
signo patolégico, a menos que la muestra se contamine al recogerla.
Esta contaminacién es casi inevitable. Se ha establecido 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.
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Se acepta que el recuento que arroja > o = 10(5)

microorganismos/ml de orina en la primera muestra recogida
durante la segunda mitad de la miccion de mujeres no tratadas
brinda un 80% de probabilidad de una bacteriuria verdadera
proveniente del tracto urinario. Si dos muestras consecutivas
presentan > o = 10(5) microorganismos/ml de orina del mismo
germen, esta probabilidad aumenta al 95% . 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 probabilidad de
que se trate s6lo de una contaminacién, habitualmente corroborada
por la falta de anomalias en el sedimento.(2,12,15,17)

CUANDO PRACTICAR UN UROCULTIVO A UNA PACIENTE

EMBARAZADA?

1. En toda paciente embarazada durante su primera visita para
control prenatal (16 semanas) y al final del tercer trimestre.

2. Cuando la paciente embarazada presenta alguno de los

siguientes factores de riesgo:

- historia de infecciones urinarias anteriores.

- presencia de malformaciones de las vias urinarias.

- signos clinicos y de laboratorio de compromiso renal.
- diabetes mellitus.(8)

El enfoque terapéutico en la mujer con infeccién de las vias
urinarias debe estar basado de manera firme en la prevencion que,
segun se ha demostrado, es posible. Esto sugiere una rutina para la

atencién en el control prenatal, que todas las pacientes gravidas
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deban ser estudiadas para describir una posibie bacteriuria

asintomatica.

TRATAMIENTO.

En el embarazo, histéricamente la ampicilina ha sido el
antibitico de eleccién, aunque mas del 25% de las especies de
Escherichia coli pueden ser resistentes. La combinacién de
Amoxicilina/Clavulanato cubre mas patégenos y parece ser mas
segura con ciertas reservas ante la necesidad de mayores estudios.
La nitrofurantoina tiene el récord mas alto de seguridad en el
embarazo y es un buen agente para infecciones urinarias por las
altas concentraciones que alcanza en la orina y bajas en el suero,
esto dltimo no la hace ¢éptima par el tratamiento de pielonefritis
aguda. Las cefalosporinas de primera generacion también pueden
ser usadas en el embarazo. El Trimetoprim/Sulfametoxazol es
efectivo, pero éste y otras sulfas deben evitarse en el tercer
trimestre. La Fosfomicina/Trametamol ofrece un perfil ideal para el
tratamiento de dosis inica de bacteriuria asintomatica en la
embarazada. Este producto no actia sobre los bacilos Doderlein
preservando la flora bacteriana normal y minimizando los riesgos
de superinfecciones por levaduras. El tratamiento de la

bacteriuria del embarazo debe ser eficaz y no inducir alteraciones

maternofetales.

Estudios han demostrado la eficacia de dosis tnica de 3
gramos de Amoxicilina,Cefalosporinas, Acido Pipemidico y

Fosfomicina/Trometamol. Los tratamientos cortos evan a un

e
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indice de fallas del 20 a 30% por lo que algunos autores indican

tratamientos de 10 a 14 dias. Si el cultivo vuelve a ser positivo, es
recomendable profilaxis sostenida hasta el parto. Aqui la
nitrofurantoina tiene un papel muy importante, con su uso atin
prolongado, no se han observado efectos adversos en la madre o el
feto; Marien y Col. sugieren el uso de Cefotaxima como antibi6tico

a utilizarse inicialmente en forma empirica.(4,7,8,10,11).

VI. MATERIALES Y METODOS.

A. METODOLOGIA.
1. Tipo de Estudio.

El estudio realizado es prospectivo-descriptivo. Se tomaron
urocultivos a pacientes embarazadas atendidas en la consulta prenatal
del Hospital de Chimaltenango, durante los meses de abril y mayo de
1999,

2. Sujeto de Estudio.

Pacientes embarazadas que asisten a la consulta externa de
gineco-obstétricia del Hospital Nacional de Chimaltenango
comprendidas entre el I y IT trimestre. |

3. Poblacién y Muestra de Estudio.

Se tomé como base la poblacién de paciehtes embarazadas que
acudieron a la consulta externa del Hospital de Chimaltenango
durante el afio de 1998, las cuales fueron 4291 pacientes, a este
nuamero se le aplicé la férmula de variabilidad de muestreo aleatorio
simple, con la cual se obtuvo un nimero de 98 pacientes. Debido al
aumento de la afluencia de pacientes a dicho centro hospitalario

durante el afio 1998 se decidi6 aumentar la muestra a 125 pacientes.



n=N jos|
(N-1)(0.005)2+pq

n=4291 (0.5)(0.5)
4290(0.0025)+0.25

97.7 ptes.

De donde: n: tamafio de la muestra.
N : poblacién de pacientes en 1998
p: proporciones a favor.
q : proporciones en contra.
N-1: tamafio de la muestra menos 1.
LE: constante, limite error.

4. Criterios de Inclusién.

- Pacientes Embarazadas enIy II trimestre de Gestacién que asisten
a la Consulta externa de gineco-obstétricia del Hospital de
Chimaltenango para control prenalal, que no presenten
sintomatologia de infeccién del tracto urinario.

41 Criterios de Exclusién.

- Todo paciente en control prenatal que presente clinica de infeccién
del tracto urinario y/o tenga tratamiento actual para la misma.

- Pacientes en tercer trimestre de gestacién.

4. Variables a Estudiar.

NOMBRE.

0 Edad. Def. Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde
su nacimiento
Def. operacional: Edad referida por la paciente.
Tipo de variable: Nominal.
Unidad de medida: Afios cumplidos.

<16+

0 Gestas. D.C.: Ntmero de embarazos que ha tenido la persona

incluyendo el actual.
D.O.: Nimero de gestas incluyendo la actual,referida por la

paciente.
T.V.: Numérica.
UM.:1,2,3,4,5,6, etc.

1 Partos. D.C.: Namero de partos, vaginales o abdominalesque ha

tenido una paciente.

D.O.: Niimero de partos, vaginales o abdominales que ha
tenido una paciente, referido por la paciente.

T.V.: Numérica.

UM.: 1,2,3/4,5,6,etc.

O Abortos. D.C.: Interrupcién espontanea o provocada del embarazo

antes de las 20 semanas de gestacion.

D.O.: Interrupci6n espontanea o provocada del embarazo
antes de las 20 semanas de amenorrea, referido por
la paciente.

T.V.: Numérica.

UM.: 1,2,3,4,5,6,etc.

0 Edad gestacional. D.C.:Edad calculada en = semanas ”del
crecimiento intrauterino, desde la fecundaci6n.

D.O.Edad calculada en semanas ~del
crecimiento intrauterino, desde la fecundacion,
tomando como base la fecha de la dltima
menstruacion o USG.

V.: Nominal.
U.M.:Edad gestacional en semanas.

Bactenuna asintématica. D.C.: Presencia significativa de bacterias
en la orina cultivada 100,000 colonias o

més en ausencia de sintomatologfa clinica
de infeccién del tracto urinario.




T Urocultivo.

- [0 Germen.
\
|

0 Incidencia.

D.O.: Presencia significativa de bacterias
en la orina cultivada 100,000 colonias o
mads en ausencia de sintomatologia clinica
de infeccién del tracto urinario.

T.V.: Nominal.

U.M.: Positivo, negativo.

D.C.: Cultivo de orina, tomada en forma estéril,
utilizado para demostrar la presencia de un rmimero
significativo de bacterias.

D.O.: Cultivo de orina, la cual ha sido tomada con la
técnica de "chorro medio”.

T.V.: Nominal.

U.M.: Positivo, negativo.

D.C.: Agente patdégeno causal, identificado en el
urocultivo.

D.O.: Agente patégeno causal, identificado en el
urocultivo.

T.V. :Nominal.

U.M.:Nombre del agente causal.

D.C.: Medida de probabilidad de enfermar para los
miembros de una poblacién dada, bajo determinadas
con diciones.

D.O.: Probabilidad de la mujer embarazada que
asiste a control prenatal de padecer bacterjuria
asintomatica.

T.V.: Numeral.

U.M.:Porcentaje de pacientes que padecen bacteriuria
asintomatica.

6. Instrumentos de Recoleccién y Medicién de Variables o Datos.

Se utiliz6 una boleta de recoleccion de datos, que incluye las

siguientes partes: Encabezado, datos generales de la paciente,

antecedentes gineco~obstétricos, edad gestacional, resultado del

urocultivo, germen identificado. (ver anexo No.1).

7. Ejecucion de la Investigacion.

Se seleccionaron las pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion.

Se lleno la boleta de recoleccion de datos.

Se tom6 a cada paciente una muestra de orina, utilizando la técnica
de obtencién de muestra “al vuelo”, previo plan educacional , sobre
las medidas necesarias de asepsia y antisepsia del 4rea vulvo-
perineal, con el uso de apdsitos estérﬂes y solucién antiséptica,
(Hibitane).

La muestra se tomd en frascos estériles, los cuales se llevaron al
laboratorio de microbiologia del Hospital de Chimaltenango donde
las muestras fueron sembradas antes ‘de 1 hora en las laminas de
cultivo.

Los cultivos se realizaron en placas de Agar-Brolacine* ( CLED-
Agar) especifico para urocultivos y se ley6 a las 24 y 48 horas de
incubacién a 36 grados Centigrados. * (Lab. Merk).

Los urocultivos se consideraron positivds si crecian un ndmero
mayor o igual de 100,000 ufc/ml (Ufc: Unidad formadora de
colonias por mililitro de orina) de acuerdo con el “Criterio de Kass”.
A los medios positivos se les sometio a la identificacién del agente
patégeno mediante el uso de reactivos especificos o submedios de

cultivo TSI, LIA, MIO y CITRATO DE SIMMONS.
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- Después de terminado el proceso, todos los datos obtenidos se

anotaron en la boleta de recoleccion de datos, para luego ser

tabulados y presentados en cuadros y gréficas.

- Al obtener muestras contaminadas (colonias bacterianas mixtas) se

repiti6 la muestra y el procedimiento.

8. Presentacion de Resultados.

Los resultados obtenidos se tabularon y los resultados se

presentaron en cuadros y gréficas representativas por variables

utilizando porcentajes.

B. RECURSOS.

1. Materiales Fisicos.

Hospital Nacional de Chimaltenango, drea de la Consulta Externa
de Gineco-Obstétricia.

Laboratorio de Microbiologia del Hospital Nacional de
Chimaltenango.

Bibliotecas: Universidad de San Carlos de Guatemala, Hospital
Roosevelt, Hospital Chimaltenango.

Equipo para recoleccién de muestras: frascos estériles, apdsitos y
gasas estériles, cajas de Petri, medios de cultivo, microscopio,
reactivos para identificacién de patdgenos.

Humanos.

S H0

. Personal médico del Departamento de Gineco-Obstétricia de
Hospital Nacional de Chimaltenango.

. Personal del laboratorio de Microbiologia del Hospital Nacional de
Chimaltenango.

- Investigador.

3. Econdmicos:

- Cajas de Petri. Q.158.00
- Medio de cultivo. Q.480.00
- Reactivos de laboratorio Q.500.00
- Antiséptico Q. 98.00
- Impresion de tesis y

Otros .900.00
- Total Q.2136.00

4. Aspectos éticos.

Tomando en cuenta que el estudio fue realizado con pacientes
embarazadas, no se utilizé ningn procedimiento invasivo para la
obtencién de las muestras, para evitar poner en riesgo la salud de la
madre y del feto. El estudio se llevd a cabo con previo consentimiento

de las pacientes.




CUADRO No.1

Distribucién de 125 pacientes embarazadas, por rango de edad, que auistieron a la
consulta externa del Hospital Nacional de Chimaltenango, durante les meses de abril
y mayo de 1999.

Rango de edad No. Pacientes
>15 afios 2
15-20 anos 48
21-25 afios 32
26-30 afos 21
31-35 aflos 14
36-40 afios T
. {41-45 anos. . 1
TOTAL 125

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No. 1

EDAD DE 125 PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA i
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE i
CHIMALTENANGO !
i

l

e Lol Bl e |
| >15 | 15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 3640 | 4145 _ o |

afios | afios | afios | afos | afios | afios fios. | - .

ONo.Pacentes| 2 | 48 | 32 | 21 | 14 | 7 | 1 | 125 |
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CUADRO No.2
Paridad de 125 pacientes embarazadas, atendidas en la consulta externa del Hospital CUADRO No.3

Nacional de Chimaltenango, durante los meses de abril y mayo de 1999.
Incidencia de bacteriuria asintomatica en 125 pacientes embarazadas, atendidas en

la consulta externa del Hospital Nacional de Chimaltenango, en los meses de abril y

PARIDAD No.PACIENTES %

Primigestas 56 44.8 s 0RR

Multigestas 69 55.2

TOTAL 125 100 [UROCULTIVO |[No.PACIENTES | %

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. posiliv - 18
Negativo 102{ = 82
Total 125( 100

GRAFICA No.2 Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No.3

PARIDAD DE 125 PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA

|
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE | -
CHIMALTENANGO. | |
| |
| |

INCIDENCIA DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN 125 PACIENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO.

] i Primigestas Multigestas |
EINo.PACIENTES | 56 69 | 125
H % U 4438 552 ' 100

'OINo.PACIENTES | 23

102

125

A %

1 18

i

82

100
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CUADRO No .4

Agente causal mas frecuente, relacicnado con bacteriuria asintomatica |, identificado en
urocultivos de 125 pacientes embarazadas , atendidas en fa consulta externa del Hespi-
tal Nacional de Chimaltenango durante los meses de abril y mayo de 1999.

GERMEN IDENTIFICADO No.CULT. %
_E. Coli 17 13.6
E. aglomerans 2 1.6
Candida albicans 4 3.2
Cultivo negativo 102 . 81.6
TOTAL 125 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA No.4

AGENTE CAUSAL MAS FRECUENTE EN UROCULTIVOS
PRACTICADOS A 125 PACIENTES EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE
CHIMALTENANGO.

140 P e =

-

80

40

2

E. |Candida | Cultivo ]
£ Coli agiomera: albicans | negativo ! TOTAL

i<
ENoCULT., 17 2 4 102 125
o % | 18 | 16 | 22 | 8t | w0 |

CUADRO No. 5

Edad gestacional més frecuente relacionada con bacteriuria asintomatica en 23 pacien-
tes con cultivos positivos, atendidas en la consulta externa del Hospital Nacional de
Chimaltenango durante los meses de abril y mayo de 1999.

EDAD GESTACIONAL “feuLmivosl %
| Trimestre 7 30.43
I Trimestre 16 69.56
TOTAL 23 100

Fuenta: Boleta de recoleccion de dates.

GRAFICA No.5

EDAD GESTACIONAL MAS FRECUENTE EN RELACION A
BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES EMBARAZADAS.

: 01 CULTIVOS + | %
! 1] | Trimestre ! 7 | 3043
'® Il Trimestre. 16 69.56
' o TOTAL | 2 [ 100
|
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESIILT;ADOS.

CUADRO No. 6 T

Distribucién de pacientes segun su paridad, relacionada con bacteriuria asintomatica en
23 embarazadas , con cultivos positivos, atendidas en la consulta externa del Hespital
Nacional de Chimaltenango durante los meses de abril y mayo de 1999,

El presente trabajo se realiz6 en la Consulta Externa de Gineco-

obstétricia del Hospital Nacional de Chimaltenango, en el cual se

PARIDAD |No.PACIENTES | % estudiaron 125 pacientes comprendidas entre el I y II trimestre de
Primigesta 13 5652 2 i s i .
Nitigesta o e embarazo, siendo requisito para ser parte del estudio no tener ninguna
TOTAL 23 100 sintomatologia de infeccién del tracto urinario. El periodo de estudio
- st fué del 15 de abril al 20 de mayo del presente afio, obteniendose los
iguier dos: 125 paci 9 ;
GRAFICA No.8 siguientes resultados: De las pacientes 92% de ellas se

encontraban en el rangb de edad es 15 a 35 afios, unicamente 2

pacientes eran menores de 15 afios y 8 mayores de 36 afios. Este dato

B;gf!;l:c?;ufrggl;ﬁg:;m%g&":&an%%i?oz Aﬁ'}‘l’%‘*sn se apega a las revisiones consultadas a nivel mundial en donde se

recomienda que la edad adecuada para el embarazo en de los 20 a 35

| afios. Sin embargo en el area rural de nuestro pais la mujer inicia su

edad reproductiva tempranamente, observando dentro de los

[ resultados que el 38.4% de la poblacién estudiada se encuentra
‘ comprendida entre los 15 y 20 afios de edad.

l Dentro del total de pacientes estudiadas, 23 presentaron

urocultivos positivos lo que indica un 18% de incidencia de bacteriuria

| Primigesta ; Fisne ; : i : -
i : e Muttigesta TOTAL asintomética en pacientes embarazadas. Lo anterior refleja un valor
EINO.PACIENTES | 13 T =
| B % 56.52 43.47 100 muy alto en comparacién con estudios internacionales en los cuales se
| ' g reporta una incidencia de bacteriuria asintomatica durante el

? : e embarazo de 2-7%, éste valor tiende a aumentar en poblaciones con un

nivel socioecondémico bajo lo que se ajusta a la pobladc’m de estudio.




El germen identificado con mayor frecuencia fue la Echerichia
coli, lo que confirma lo descrito en la literatura sobre este agente
patogéno el cual es asociado a la mayoria de casos de infecciones del
tracto urinario. Tambien llama la atencién que un segundo lugar lo
~ ocupa la Candida albicans, germen patogeno que no es reconocido
. como causal de bacteriuria, sin embargo algunos autores, mencionan
'~ que en pacientes con cierto grado de inmunocompromiso, puede haber
' candidosis urinaria con el riesgo de deterioro renal. En cultivos de
orina, puede tomarse la Candida a. como causa de infeccién cuando se
aislan de 5,000 - 10,000 UFC/ml. aunque siempre s dificil establecer
el punto de diferencia entre contaminacién e infeccién. En nuestro
caso se aislaron en los cuatro cultivos positivos para Candida albicans
més de 10,000 UFC, lo que da una fuerte sospecha de bacteriuria
causada por este germen, ya que para confirmarla se tendria que llevar
a cabo una série de urocultivos para comprobar que el microorganismo

proviene de la orina.

De las 23 pacientes con cultivos positivos 16 (69.56%) se
encontraban en el II trimestre de embarazo lo cual se contradice con la
revisi6n bibliogréfica que afirma que la mayor parte de pacientes con
bacteriuria asintomatica se detectan durante el I trimestre de
embarazo, considero que esto se debe a que enel Hospital Nacional de
Chimaltenango la mayor parte de pacientes que consultan por control

prenatal asisten durante el IT y III trimestre de embarazo.

-19.

De las pacientes con ba;:teriuria asintomatica (23), 13 eran
primigestas y 10 multigestas. Segun algunos autores citados la mayor
incidencia de bacteriuria asintomaética se da en pacientes multigestas,
sin embargo, la mayor parte de pacientes del estudio que cursan con
bacteriuria asintomética son primigestas, lo que se puede asociar a que
en el area rural de nuestro pais la mujer inicia su vida sexual activa a
temprana edad y esto también es un factor predisponente para

desarrollar bacteriuria asintomatica.
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IX. CONCLUSIONES. ‘ ‘

1. La incidencia de bacteriuria  asintomatica en pacientes
embarazadas atendidas en la consulta externa del Hospital
Nacional de Chimaltenango durante el periodo de abril y mayo de
1999 es del 18%.

2. La alta incidencia de bacteriuria asintomatica encontrada puede

explicarse por las caracteristicas de riesgo en la poblacion

estudiada como soOr: bajo nivel socioeconomico e inicio de las |

relaciones sexuales a una edad temprana.

3. De todos los cultivos de orina positivos ¢l germen més frecuente
identificado fue la Escherichia coli, descrito enla bibliografia como ‘
el germen patogeno mayormente asociado con infecciones del |

tracto urinario. - \




X.

RECOMENDACIONES.

Hacer énfasis sobre la importancia del control prenatal
hospitalario en las mujeres en edad reproductiva para el
diagnéstico temprano y tratamiento adecuado de la bacteriuria

asintomatica.

Incluir como rutina el cultivo de orina en todas las pacientes
embarazadas como protocolo en el estudio de la paciente en

control prenatal.

Hacer un estudio que determine la causa de infecciones urinarias
asintomaticas a repeticién en pacientes que se encuentran dentro

del programa de control prenatal.

Realizar urocultivos de control a las dos semanas de la deteccién
de bacteriuria asintomatica para determinar la eficacia del

tratamiento administrado.

Dar seguimiento a las pacientes con urocultivos positivos, hasta la
resolucién del embarazo, para evitar complicaciones debidas a

infecciones recurrentes durante el mismo.
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XI. RESUMEN.

La bacteriuria asintomatica, es una patologia comin durante el
embarazo siendo esta una de las principales causas de enfermedades

renales en las madres y problemas con los recien nacidos.

El presente trabajo descriptivo, se realizé con 125 pacientes
embarazadas comprendidas entre el primero y segundo trimestre
atendidas en la consulta externa, del Hospital Nacional de
Chimaltenango, durante los meses de abril y mayo de 1999.

El objetivo principal de este trabajo fué determinar la incidencia
de bacteriuria asintomatica en la poblacién estudiada , por medio de
la préactica de urocultivos, llegando a la conclusién que la incidencia
de bacteriuria asintomatica es del 18%, siendo el agente causal

identificado con mas frecuencia la Escherichia coli.

Debido a estos resultados , la principal recomendacién es
enfatizar en la educacién en salud a las mujeres en edad reproductiva,
sobre la importancia de un control prenatal temprano para el

diagnéstico y tratamiento temprano de esta patologia.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

RESPONSABLE. Br.Monica Patricia Paz.

BACTERIURIA ASINTOMATICA EN PACIENTES DURANTE EL
PRIMERO Y SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO, ATENDIDAS
EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL DE

CHIMALTENANGO.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
1. Nombre: 2. Edad.
3.Estado Civil: 4 Reg.Med.
5. Muestra No. 6.Fecha:

6.Antecedentes Gineco-Obstétricos.
G P AB HV HM FUR

7. Ha tenido control prenatal?

S5 No No.visitas

8. Edad Gestacional:

9. Urocultivo:
Positivo: 24hrs 48hrs.
Negativo:

10. Germen Identificado:
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