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INTRODUCCION

Durante el embarazo la complicacion médica mas frecu-
ente es probablemente la infeccion del tracto urinario,
en cualquiera de sus manifestaciones, Bacteriuria asin-
tomatica, Cistitis y Pielonefritis aguda.

Hay una relacion estrecha entre esta patologia y el
incremento de la morbimortalidad peri natal, muchos
son los trabajos publicados que aseguran dicho fenéme-
no, otros no encuentran una relacion causa efecto, sin
embargo, dada su frecuencia, no se puede negar la
importancia de su estudio, manejo y seguimiento de las
mujeres gestantes, que padecen, padecieron o tienen
riesgo de presentar una infeccidn urinaria. Mayor es la
trascendencia de su conocimiento por cuanto es una
patologia que puede ser prevenible, o en su defecto
detectarla tempranamente para disminuir sus compli-
caciones y consecuentemente su repercusion peri natal,
sobre todo teniendo el conocimiento que la bacteriuria
asintomatica es precursora del 70% de los casos de una
infeccion bien establecida como lo es la pielo nefritis. Es
facil diagnosticarla en etapas tempranas de la gestacién
con métodos sencillos y poder aplicar las medidas tera-
péuticas adecuadas.

Preocupados por conocer la frecuencia, manejo y resul-
tados de la Infeccién Urinaria durante el Embarazo, se
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hace la presente revision con el objetivo primordial de
establecer la repercusién materno fetal, los métodos
diagndsticos y el tratamiento utilizado en el Hospital
Escuela.

MATERIAL Y METODOS

Se hace una revision retrospectiva, descriptiva longitu-
dinal de 109 expedientes de pacientes embarazadas con
diagndstico de infeccion urinaria, que ingresaron al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia, del Bloque
Materno Infantil del Hospital Escuela, durante un peri-
odo de tres afios, del lo. de Enero de 1983 al 31 de
Diciembre de 1985. A cada caso se le estudiaron los
siguientes variables independientes: Edad materna,
Paridad, Edad gestacional, Control prenatal, Cuadro
clinico, Estudios de laboratorio, Conducta terapéutica,
Respuesta terapéutica, Evolucién del embarazo, Estado
del Recién nacido y conclusiones de la investigacion.

En el proceso de investigacion se encontraron 205 expe-
dientes con diagnostico de Infeccién Urinaria y Embara-
zo en el periodo de los tres afios de estudio, se excluye-
ron 96, por corresponder a otras patologias. Los resulta-
dos se expresan en Tablas, y se hace un analisis de cada
una de ellas.

RESULTADOS

Durante el periodo de Enero de 1983 a Diciembre de
1985 hubo un total de 37.605 nacimientos, 109 pacientes
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tuvieron confirmacidn de infeccidn urinaria, lo que da
una frecuencia total de 0.27%. Su distribucién por afo se
puede observar en la Tabla 1.

TABLA 3

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD

TABLA1 PARIDAD CASDOS %
DISTRIBUCION POR ANO Y FRECUENCIA DE 0 46 429
z 2 3-4 15 13.8
ANO 1983 1984 1985 TOTAL E-§ 4 17
No. PARTOS 12343 12513 12.729 37605 7-8 3 2.8
e e ——== 9-10 4] 54
Me. 1. T.U.® 41 30 38 109 —_— = mem
FRECUENCIA (%) 03 02 03 027% TOTAL 109 100.0
*TIL: Infeadién del tracio urinasnia
La edad materna muestra una mayor tendencia de esta TABLA 4

patologia en el grupo de edad entre los 15 y los 25 afios,
con67 % (75 casos), siendo los menores gruposafectados
las mujeres menores de 15 Y MAayores de 40 anos. Tabla
2.

TABLA 2

DISTRIBUCION POR RANGOS DE EDAD

MATERNA
ANOS CASOS A
-15 2 1.8
15-20 35 32.1
21-25 38 34.9
26-30 17 15.6
31-35 6 55
36- 40 8 73
+ 40 3 238
TOTAL 109 100.0

En la Tabla 3, se presenta la relacion entre la enfermedad
y la paridad, y se comprueba que a menor paridad
mayor fue la frecuencia de casos de infeccion, 81 casos
que procentuaimente significa el 74.3%. La edad gesta-
cional donde con mayor frecuencia se presento la infec-
cidn urinaria fue en el Gltimo trimestre del embarazo
con 66.8%. Tabla 4.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL

SEMANAS CASOS P

-12 10 0.8
13-16 5 4.6
17-20 3 4.6
21-24 15 13.8
25-28 7 54
29 -32 14 128
33-36 19 174
37-40 29 26.6
* 40 5 46
TOTAL 104 100.0

El control prenatal y el nimero de estos se demuestra en
la Tabla 5, 56% de las pacientes no habian tenido un
control prenatal (51.4%), el 48.6% porcentualiza a las 53
pacientes que si habian tenido de tres a 10 controles. No
se consigno el dato en 8 casos.

El Cuadro Clinico con todas sus variantes se establece en
la Tabla 6. Los sintomas y signos relacionados con la
infeccion urinaria estaban presentes unos en cerca de la
mitad de los casos y otros en mas de la mitad, siendo los
predominantes la disuria, polaquiuria, fiebre, febricula
y la pufio percusion renal positiva. No se encontro
informacion acerca de la presion arterial previo a su
ingreso en el 91.7%, y s6lo una tenia una tension arterial
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TABLA 5

DISTRIBUCION SEGUN CONTROL PRENATAL

CONTROL CASOS %
NO 56 514
NO CONSIGNADO 8 15.0
sl 53 48.6
TABLA &
CUADRO CLINICO

SINTOMAS Y SIGNOS CASOS %
DISURIA 38 532
POLIAQUIURILA 46 422
URGENCIA 3 28
DOLOR SUPRAPUBICO 12 1.0
HEMATURIA 2 15
MALUSEAS 14 128
VOMITOS 15 138
FIEBRE 45 AL
FEBRICULA 62 56.9
PUNO PERCUSION REMNAL

DERECHA 39 527

IZQUIERDA 35 73
PRESION ARTERIAL
AL INGRESO
120/80 105 96.4
140/90 2 18
160/90 2 18
ANTECEDENTE DE
INFECION URINARIA 77 247

en limites de 140/90. En cuatro pacientes la T. A. estaba
en cifras altas, dos de ellas atribuibles a enfermedad
hipertensiva inducida por el embarazo y dos con hiper-
tensidn crdnica. Un24.7%(27casos) tenian el anteceden-
te de infeccion urinaria previa. Tabla 6.

Se hace una correlacion del diagndstico de ingreso con
el deegreso de acuerdo al resultado del cultivo de orina,
y sus resultados indican que en 68 pacientes hubo
correspondencia entre ambos diagnosticos, se encontro
un diagnostico diferente en 41 casos (37.6%). De otros
estudios, como el hematolégico, se encontré un hemato-
crito con valores bnajos menor de 30, en 17 pacientes,

correspondiendo a bajo valor de hemoglobina en 16.6*?
de los casos. No se practico estudio hematolégico en '
pacientes.

La formula blanca indic6 que la mayoria tenia valore
entre 10 y 15.000 globulos blancos (37.2%) y 16
paciente tuvieron cifras superiores a los 15.000. Tabla
7 y 8. microscopia de orina mostré una densidad
especific con valores de 1020 considerado como
limite en do casos, el pH mas frecuentemente
encontrado fue de 6 ei un 69.7%. Leucocituria se
consignd en el 66.9%, la pre sencia de bacteriuria en
el 75.2% siendo la base & estudio en la presente

TABLA 7

CORRELACION DIAGNOSTICA DE INGRESO Y
ECRESO DE ACUERDO AL UROCULTIVO

CASOS POSITIVO NEGATIVO TOTAL

Mo. % No % Mao. % MNo. %

. INGRESO 68 62 16 24 11 16 27 40

. EGRESO 41 3§ 5 12 5 12 10 24
TABLA S

ESTUDIO DE LABORATORIO. HEMOGRAMA

HEMATOCRITO (Volb. %) CASOS L
-30 17 1738
30-32 10 105
B3-3 16 168
35-36 24 B3
37-38 19 200
39-40 9 925
EXTRAVIADOS 10 92
MO SE PRACTICO 4 348
HEMOGLOBINA (CRAMOS)

=10 16 165
10-11 18 187
11-12 40 416
12-13 18 187
13-14 4 4.2
EXTRAVIADOS 10 92
NO SE PRACTICO 3 28
GLOBULOS BLANCOS

- 10000 33 423
10000 - 15.000 29 72
15,000 - 20,000 13 166
+ 20000 3 38

investigacion. Tabla 9.
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TABLA 9 lo son, trimetropin sulfa, nitrofuradantoina, dcido nali-
dixico v las sulfas.
ESTUDIO DE LABORATORIO.
MICROSCOPIA DE ORINA TABLA 10
CASOS % CASOS %o .

i e 8P e o el i e e W el ESTUDIO DE LABORATORIO, UROCULTIVO
DENSIDAD* 1 09 COLONIAS POR MILILITRO
1.012 1 no
1.022 1 09 + 100000 +1.000 IGNORADO
1.025 1 09 g o e e

GERMEMN AISLATHY) No % | Mo, % No. % NMNo T
1.035 1 09 FRMER ABLADO ™ h
1.010 2 18 E COLI 17 809015 714 1 48 1 13
1.040 KLEBSIELLA 2 95|z 45
PROTEUS 1 481 48
PH.5 2 18 ENTEROUACTER 1 481 48 145 1 48
] 76 69.7 TOTAL POSITIVOS 21 19319 905
7 7 64
o] 9 1.8 TOTAL NEGATIVOS 16 147
=== : = iy NO INFORMADOS 22 202
EXTRAVIADOS 100 92
LEUCOCITURIA 73 66.9 MOSE PRESENTO 40 367
HEMATURIA 52 47.7 — —
PROTEINURIA 46 422 T i
BACTERIURIA 82 75.2 o
NITRITOS 14 123

En relacién al cultivo de orina en la Tabla 10 se muestra
gue solo se consignd en 37 casos (33.9%), de los cuales 21
fueron positivos con un 19.3%. No se hizo urocultivo en
40 pacientes lo que representa el 36.7%, porcentaje que
se considera significativo por las repercusiones negati-
vas en el diagndstico, tratamiento y evolucién. De los
positivos (21) la bacteria predominante fue la Escheri-
chia Coli, siguiéndole en orden decreciente la Klepsiella
pneumonie, Proteus Sp. y el Enterobacter. En mayor
numero se encontraronlosresultadosconmasde 100.000
colonias por mililitro de orina.

La sensibilidad antibiética demostr6é que la bacteria més
frecuentemente aislada tuvo una gran resistencia al
antibidtico mas ampliamente utilizado como es la
ampicilina, la cual s6lo en un 41.2% de los casos mostro
sensibilidad al germen. El 100% de la Klepsiella fue
resistente a la ampicilina. El antibiotico que mejor sen-
sibilidad bacteriana demostré fue un aminoglucésido,
con 95.2%, en todos los gérmenes aislados. La E. Coli
demostré una mejor sensibilidad a antibioticos menos
usados durante el embarazo por sus restricciones, como

En la Tabla 11, se enlistan los antibiéticos mas utilizados
y la duracién del tratamiento en dias. En el 93.3% de los
casos se utilizé ampicilina por un tiempo de 7 a 10 dias
en el 30.6% de los mismos.

Se hace una relacion del tiempo transcurrido entre la
instauracion del tratamiento y la desaparicion de la
fiebre, y se encontrd que en90 pacientes (82.6%) la fiebre
desaparecié en menos de48 horas. En un5.5% se contro-
16 después de 72 horas y en 11 casos no se encontrd fiebre
al ingreso hospitalario.

En la tabla 12 se detalla la evolucion del embarazo,
encontrando que el parto prematuro fue la complicaci-
on mas frecuente con un 4.5%, sélo 3 pacientes portado-
ras de infeccion urinaria presentaron aborto. Hubo un
Obito por muerte materna, y se ignora la evolucion de la
gestacion en 27 pacientes.

El resultado perinatal en cuanto a peso, calificacion de
Apgar y talla del recién nacido no tuvo mayor impacto,
la mayoria de ellos tuvieron pesos adecuados para su
edad gestacional, asi sucedi6 para la talla, solo 5.4%
tuvieron peso menor de 2500 gramos y Unicamente 1.8%
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TABLA 11

ANTIBIOTICO UTILIZADO Y DURACION DEL TRATAMIENTO

DIAS

7 7-10 11-14 +14 IGNORADO TOTAL
ANTIBIOTICO No. T No. % No. % Mo. % MNo. % No. %
AMPICILINA 5 51 30 306 g 92 e 51 52 98 933
GENTAMICINA 5 385 4 308 1 77 3 231 13 124
NITROFURADANTINA 2 500 1 250 1 250 4 38
ACIDO NALIDIXICO 1 250 1 25.0 1 250 1 250 4 38
TRIMETROPIN SULFA 1 50,0 1 500 2 18
CEFALOSPORINA 1 100 1 100

TABLA 12 Apgar de 7-10, hay tres muertes perinatales, de ellas un

EVOLUCION DEL EMBARAZO

menor de 2000, lo que se relacion6 con inmadurez y
prematurez. ElI promedio mas frecuente de peso fue
entre 3000 y 3499 gramos con 32 casos, para un 29.1 %. La
calificacion de Apgar se detalla en la Tabla 13, la mayo-
ria de los recién nacidos fueron vigorosos, 70% con

CONCEPTO MNo. %
ABORTOS 3 27
PARTOS INMADUROS 1 0.9
PARTOS PREMATUROS 5 45
PARTOS DE TERMINO 55 50.0
CESAREAS

D.C.P. 7 6.4
SUFRIMIENTO FETAL 2 18
CESAREA ANTERIOR 2 18
FLACENTA PREVIA 2 1.3
PELVICO PRIMIGESTA 3 2.7
CESAREA ELECTIVA 1 0.g
OBITO POR. MUERTE MATERNA 1 0.9
IGNORADO 27 245
TOTAL 109 100.0

Obito y dos mortinatos con inmadurez, lo que represen-
ta el 2.7% de mortalidad.

COMENTARIOS

Desde que se observo la relacion de infeccion en el tracto
urinario con transtornos en el embarazo, se ha variado
la terminologia para definirla, sin embargo es aceptado
que Bacteriuria, Pielonefritis y Cistitis, engloban la pa-
tologia sea durante o sin gestacion.(1) Los cambios
anatémicos que se suceden en el aparato genito-urinario
durante el estado gravidico y puerperal, condicionan o
favorecen estas infecciones. La dilatacion y la actividad
peristaltica del trayecto urinario desde la pelvis renal
hasta los ureteros, la vejiga y uretra, son los mas impor-
tantes.(2,3,4,5)

Ademas deben tomarse en consideracion que el emba-
razo causa alteraciones en la homeostasis, alterando el
control del agua y electrolitos, cambios que proveen los
requerimientos que necesita el feto para su desarrollo y
maduracidn.(3) Una caracteristica de la dilatacion pielo-
ureteral es el predominio del lado derecho de estos
cambios. Asi se ha demostrado que el 86% de los casos
estudiados durante el embarazo, estaba dilatado el lado
derecho, solamente el 10% el izquierdo y practicamente
en ningun caso solamente el lado izquierdo.(2)

Las infecciones del tracto urinario son 14 veces mas
frecuentes en las mujeres que en el hombre. Esta dife-
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renda puede ser causada por factores anatémicos y
fisiologicos.(6,7)

En el presente estudio, se puede establecer que el diag-
nostico de infeccion urinaria durante el embarazo, se
hace clinicamente con mucha libertad, asi, de 205 expe-
dientes con dicho diagndstico, se excluyen 96 por no
estar debidamente documentados o por corresponder
con otras patologias.

La prevalencia de 0.8%, es menor que la informada por
otros autores, que encontraron variaciones del 2 al
10%.(6,7) Existe diversidad de opiniones cuando se
considera la edad y paridad relacionada con la preva-
lencia de bacteriuria materna. Hay quienes sostienen
que ninguno de los dos factores tienen influencia signi-
ficativa, y hay informes que establecen que la mayor
edad y la mayor paridad esta asociada con un alto
porcentaje de bacteriuria.(7,8) Los datos varian desde
un 2 a 3.5% en adolescentes entre 15 y 20 afios, a un 10%
entre los 55 y 64 afios, haciendo un 1% por cada década
de la vida. La frecuencia se incrementa cuando la mujer
inicia su vida sexual activa. En el presente estudio los
grupos de edad con menor prevalencia fueron los
menores de 15 y mayores de 40, con predominio signi-
ficativo entre los 15 y los 25 afios con un 67%. (9,10,11) La
relacion entre edad gestacional y prevalencia estuvo con
mayor frecuencia encontrada en el Gltimo trimestre del
embarazo con un 66.7%, lo que esta de acuerdo con lo
expresado en otros trabajo s(7,10).

Desafortunadamente el control prenatal sigue siendo
muy defectuoso, ain cuando es bien sabido que es en él
donde se logran detectar la mayoria de las complicacio-
nes que se asocian al embarazo, por ejemplo, la bacteriu-
ria, y mas importancia toma, cuando se conoce que Si
esta condicion no es tratada, un 25% desarrollan infec-
cioén urinaria sintomatica.(12) Como en otros trabajos
publicados a nivel nacional, el control prenatal fue
inadecuado, ya que 56 de las pacientes no tuvieron ese
beneficio, el resto tuvo de tres a diez consultas.

Las manifestaciones clinicas suelen ser diversas, pero
usualmente ciertos signos y sintomas estan asociados
con las areas anatdmicas especificas
involucradas.97,10) Lo informado ahora no establece
diferencia con otros estudios.

Los estudios practicados como auxiliares en el diagnos-
tico o para confirmar la patologia, fueron los que en
estos casos se indican. La diferencia estriba en que no

todas las pacientes tuvieron esas pruebas, sin embargo
los resultados de las mismas si ayudaron al propdsito
diagnostico, sobre todo la microscopia de la orina, en
cuanto a leucocituria y bacteriuria, que con un 66.9% y
75.2% respectivamente fueron la base para establecer
diagnostico y tratamiento. Es de lamentar que solo
33.7% 37 casos, tuvieron urocultivo, no se hizo en 40
pacientes, que es un nidmero nada despreciable por las
repercusiones gestacionales y perinatales conocidas. El
organismo predominante es la E. Coli con 80.9%, en
otros informes consultados se dan porcentajes que van
del 70 al 85%.(13,14,15,16,17) En esos mismos estudios
se dan procentajes de 15% para la Klebsiella, 4% para el
Proteus y otros como el Staphylococus con un 1%. No
hay diferencia significativa a lo encontrado en el Hospi-
tal Escuela.

La sensibilidad antibidtica es importante para seleccio-
nar el medicamento. Es conocido que la ampicilina tiene
selectividad para ciertos microorganismos, como la E.
Coli, sin embargo se demostr6 que solo el 41.2% dio
sensibilidad a este medicamento, a diferencia de lo
informado por otros autores.9,18) Es muy probable que
el uso indiscriminado de ampicilina haya creado resis-
tencia, sin embargo fue el mas utilizado y a pesar de su
informe adverso en el antibiograma, si hubo respuesta
favorable como se demuestra en los resultados.

El cuadro clinico suele ser muy florido, por sus molesti-
as como la disuria, polaquiuria, dolor lumbar y fiebre,
sin embargo y dependiendo de la severidad de la infec-
cién, el tratamiento logra en corto plazo disminuir las
molestias, tal como se logrd en el presente trabajo en que
el sindrome febril desaparecié en menos de 48 horas en
el 82.6%, y asi las otras manifestaciones tuvieron similar
evolucion.

Desde la década del 60 se ha venido observando un
incremento en la frecuencia del parto pretérmino, en
pacientes con bacteriuria asintomatica no tratada(9,7)
También se ha informado que a pesar de la terapia
antimicrobiana no se ha podido reducir significativa-
mente el porcentaje de prematuridad.(19) En el presente
estudio el parto pretermino significo la complicacion
maés frecuente con 4.5%. Unicamente se encontrd un
Obito por muerte materna por cetoacidosis diabética con
septicemia. EI nacimiento a término fue en 55 pacientes
(50%), con los resultados anotados, desafortunadamente
se desconoce la evolucién de la gestacion en el 24.5%
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de los casos ya que las pacientes no se atendieron en el
Hospital en su acontecimiento obstétrico.

Los resultados perinatales fueron satisfactorios ya que
el peso, la calificacion de Apgar y la talla misma estuvie-
ron de acuerdo a la edad gestacional, con recién nacidos
vigorosos. Unicamente se encontraron tres muertes
perinatales por inmadurez en dos casos y el dbito con-
signado previamente. Los resultados informados ahora
no son muy diferentes a los de otros autores.(9,19).

CONCLUSIONES

La infeccidn urinaria durante el embarazo se observo en
el 0.8% de las pacientes obstétricas atendidas en el
periodo de estudio fue de tres afios. Fue mas frecuente
en gestantes jovenes, nuliparas y en la segunda mitad
del embarazo. Nunca es tarde para insistir en el benefi-
cio para el binomio madre-hijo del control prenatal, es
de lamentar que la mitad de las pacientes no asistieron
a él. Los sintomas y signos reflejaron el 6rgano del
sistema renal afectado. Aln se continla haciendo el
diagnéstico por apreciacion clinica y Gnicamente con el
estudio simple de microscopia de la orina, el urocultivo
se utiliza muy poco, las razones son extrictamente de
orden administrativo, por no contar con los medios
adecuados para ese estudio indispensable en el manejo
de esta patologia. EI germen mas frecuentementre en-
contrado sigue siendo el E. Coli con un 80%. La ampici-
lina fue el antibidtico mas utilizado a pesar de su menor
sensibilidad demostrada en los pocos urocultivos, para
el microorganismo mas comdnmente aislado. Es impor-
tante insistir en la necesidad impostergable de contar
con todos los recursos indispensables para el buen
diagndstico y el cultivo de orina como de otras secrecio-
nes, no es dificil de obtener.

Los resultados de mortalidad materna y perinatal fue-
ron satisfactorios, pero podrian mejorarse en la medida
que se de el apoyo laboratorial para su estudio y trata-
miento en el que desde muchos afios, se ha venido
insistiendo infructuosamente.
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