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CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN GESTANTES
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2007. Ponce Matias Maria Esther.

RESUMEN

CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
RECURRENTE EN GESTANTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL 2007

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas de las gestantes que presentan
infeccion del tracto urinario recurrente en el Instituto Nacional Materno Perinatal
2007.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo con 58
pacientes, asignamos recurrencia de infeccidn del tracto urinario a través de la
revisién de la historia clinica, en las que cumplieron con el criterio de seleccién
y aceptaron ingresar al estudio, previo consentimiento informado, aplicamos un
instrumento que indagd caracteristicas de la infeccion del tracto urinario
recurrente, posteriormente identificamos caracteristicas demograficas,
reproductivas y propias de la infeccion. Para el analisis se elaboré una base de
datos obteniendo estadisticas descriptivas, también se utilizé6 estadisticas
inferenciales; X? con nivel de significacién estadistica p<0,05.

RESULTADOS: El 53.4% se encontr6 entre edades de 14 y 23 afos, el 50%
tiene un estado civil conviviente, el 65.5% con secundaria completa, el 51,7%
era ama de casa. Durante el embarazo el 50% presentd dos episodios y el
39.7% tres episodios de infecciébn del trato urinario, presentdndose la
recurrencia como recaida en el 70.7%, el 29.3% presentd reinfeccion, el tiempo
de reinfeccién fue de 7 y 20 semanas; el tipo de infeccion en el cual se
presentd la recurrencia fue: el 22.4% en bacteriuria asintomatica, 31% en
cistitis y 46.6% en pielonefritis.

CONCLUSIONES: La mitad de las pacientes presentdé dos episodios de
infeccion del tracto urinario, se presentd la recurrencia en la mayoria como
recaida, con un tiempo de 4 semanas; mientras que la reinfeccién fue entre 7y

20 semanas posteriores al tratamiento.

PALABRAS CLAVES: Infeccidn del tracto urinario recurrente, embarazo.
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INTRODUCCION

Méas de la mitad de las mujeres experimenta por lo menos un episodio de
infeccion del tracto urinario (ITU) algin momento de su vida, considerandose en
el mundo como la infeccién bacteriana mas comudn en la mujer, siendo la
patologia infecciosa que mas frecuentemente aparecen durante la gestacién y
que ademas pueden tener repercusion importante tanto para la madre como
para la evolucion del embarazo, constituyendo la primera causa de enfermedad
medica no obstétrica que compromete el bienestar materno fetal y neonatal.
Representa la primera causa de internamiento por sépsis en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital San Bartolomé y el Instituto Materno Perinatal en
Lima. Ademas, la infeccidn del tracto urinario materna se asocia entre 27% a 35%
de los partos pretérminos, 22% a 30% de los neonatos pequenos para la edad de
gestacion, 21% de las sépsis neonatales y 12% de las muertes perinatales en
Lima(7’12’13'14’16'18’20'2”.

La infeccién del tracto urinario es la complicacion mas comun del embarazo
que ocurre en 10 y 15% de las embarazadas, segun Danforth y el 1y 2% segun
William". Percy Pacora, Lili Huiza; en el Hospital “San Bartolomé” de Lima
encontraron una prevalencia de 12,2%¥. Segun los cuadros clinicos de la
infeccion del tracto urinario. La bacteriuria asintomatica, su frecuencia varia
entre 2y 11% y el riesgo de adquirirla en el transcurso del embarazo aumenta
progresivamente desde un 0,8 en la semana 12 hasta un 1,9 al final del tercer
trimestre. La cistitis representa un 0,3 y 1,3% de los embarazos y 9% de los
casos de pielonefritis se presentan en el primer trimestre del embarazo, 45% en
el segundo trimestre y 46% en el tercer trimestre, el 15y 20% de pielonefritis
cursan con bacteriemia, segun Sociedad Espanola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica®".

La incidencia de bacteriuria asintomatica durante el embarazo varia entre 2 y el
7%. La pielonefritis aguda presenta alrededor del 2% de las embarazadas
siendo la complicacién médica mas seria del embarazo, segin Williams!'®. En

el Hospital San Bartolomé en Lima, Pacora y Huiza encontraron la prevalencia de
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bacteriuria asintomatica en un 21,2%“. Recientemente, Soto y colaboradores
encontraron una prevalencia de 10,2% de bacteriuria asintomatica en gestantes
limefias® . Similares resultados han sido comunicados por Cerrén vy
colaboradores, Garcia y colaboradores, quienes han encontrado una prevalencia
de 14% y 7% de bacteriuria asintomatica en Lima e Ica, respectivamente®’®®, En
el Hospital E. Rebagliati, en Lima, Calderon y colaboradores encontraron a la
pielonefritis aguda la cual constituye la mas seria complicacion de la infeccion del
tracto urinario en el embarazo, su incidencia se encuentra en 1 a 2,5% de todas
las gestantes. En el Hospital Arzobispo Loayza en Lima, Siu y Chung-Hoo
encuentran a la pielonefritis con una prevalencia de 2,1%"%.Los casos de cistitis
en el Hospital San Bartolomé en Lima, la prevalencia fue 1,3% la cual
correspondia a 34% de las infecciones del tracto urinario diagnosticadas en el

embarazo®®.

Las caracteristicas de la poblacién de estudio, el Instituto Nacional Materno
Perinatal, atiende a una poblacibn que proviene sobre todo de Lima
Metropolitana y mayoritariamente de los conos este y norte: San Juan de
Lurigancho (27.48%) y San Martin de Porras (6.28%). Segun reportes del
Instituto Nacional Materno Perinatal, se viene atendiendo en los ultimos afnos
aun grupo etareo menor de 19 afios que representa el 17.2%, 68.3% de 20 a
34 anos y 14.5% mas de 35 anos. El nivel de instruccion mantiene una
tendencia decreciente lenta del grupo iletrado y observamos que predomina el
nivel de instruccion secundaria con un 71.7%, seguida de la instruccidn
primaria en un 13.4% y superior el 6.2%. El estado civil que predomina sigue
siendo el de la convivencia 58.6% lo que conlleva un mayor riesgo social en las
parejas, casada 19.6% y soltera 16.9%. El perfil socioeconémico de la
poblacién que se atiende en dicha institucidn es analizado segun el riesgo
social, donde se observa que en los ultimos 4 afios se ha multiplicado la
atencion del alto riesgo social.

La infeccion del tracto urinario es el resultado de una invasion microbiana de
cualquiera de los tejidos que se extienden desde el orificio uretral hasta la

corteza renal (Sistema urinario). Se define también como la presencia de
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100,000 o mas unidades formadoras de colonia (UFC) de bacterias por ml. de

orina obtenida por chorro medio!'>'4).

La infeccion del tracto urinario recurrente en toda mujer fuera del embarazo se
considera cuando aparece mas de tres veces al afo, alterandose con periodos
libres de infeccion!™. Dentro de las infecciones del tracto urinario recurrentes es
util diferenciar la reinfeccidén de la recaida. La primera se define como episodios
de infeccion del tracto urinario recurrente producidos por diferentes gérmenes.
En la recaida, en cambio, el microorganismo implicado es siempre el mismo. El
80 a 90% de las infecciones del tracto urinario recurrentes en la mujer se
producen por reinfecciones y se relacionan con gérmenes gram negativos
aerébicos de la flora colorrectal que migran hacia la uretra. Es infrecuente que
las reinfecciones sean motivadas por alteraciones urol6égicas, motivo por el cual
una de cada cinco mujeres con cistitis desarrolla infeccién del tracto urinario
recurrente, con una frecuencia promedio de 3 a 6 episodios anuales, que
alternan con periodos libres de infecciones de alrededor de un afno. Las
recaidas, se asocian con infecciones altas que no fueron diagnosticadas (en el
80% de los casos) y habitualmente se producen dentro de las dos semanas de
finalizado el tratamiento antibidtico. Estas si pueden estar asociadas a

anormalidades urolégicas®* 2.

En el embarazo, la infeccidén del tracto urinario recurrente es el resultado de una
recaida o de una reinfeccion. Desde el punto de vista clinico, es importante hacer
esta distincion. La recaida es la recurrencia de la bacteriuria, con o sin sintomas,
con el mismo microorganismo infectante, que ha persistido a pesar del
tratamiento; representa una falla en el tratamiento y ocurre en las dos semanas
posteriores al mismo. Por el contrario, la reinfeccion es la recurrencia de la
infeccidén por un microorganismo diferente; en general, es sensible a los farmacos
y ocurre a partir de la cuarta semana después del tratamiento. La recaida es mas
frecuente después del tratamiento de una pielonefritis aguda, que después de
una cistitis. La mayoria de los episodios de cistitis y uretritis se debe a

reinfeccion!'?28),
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Durante el embarazo normal se producen cambios fisiolégicos significativos de
la estructura y la funcion del tracto urinario, que favorecen la infeccion del tracto
urinario. Una de las alteraciones significativas inducida por el embarazo es la
dilatacién del tracto urinario, esto comprende la dilatacion de los calices renales
y la pelvis como de los uréteres, la cual persiste durante el puerperio (40 dias
posparto)'®. Las modificaciones del tracto urinario en el embarazo son los

siguientes:

1. Dilatacion del sistema colector renal: célices renales, pelvis renal y uréteres.
Este fendmeno parece estar mediado por la progesterona. La compresion de los
uréteres por el Utero gestante a nivel de su extremo pélvico, a partir de la semana
18 de gestacion, contribuye también a la dilatacion y al éstasis de la orina en la
parte superior del sistema colector, produciendo el hidrouréter de la gestacion.
Esta alteracidn tiene particular importancia en el vaciado urinario, por cuanto, al
final del embarazo, ambos uréteres aumentan 25 veces su capacidad y pueden
retener hasta 300 ml de orina; debido a que la corriente de orina disminuye
progresivamente conforme avanza el embarazo por la hipomotilidad e hipotonia
de los musculos del uréter .La dilatacion del sistema colector, la hipotonia e
hipoquinecia de todo el sistema colector, reduce el flujo urinario, produciendo
éstasis urinaria, la cual se comporta como un vaso comunicante para el ascenso
de los gérmenes que pueden existir en la vejiga hacia la pelvis renal y, de alli,
poder infectar al riidn y producir la sintomatologia caracteristica de la pielonefritis

aguda'218.22)

2. Alteraciones renales: La longitud del rifiédn aumenta 1 a 1,5 cm. en promedio,
comparado con la de mujeres de la misma talla no embarazadas. Si bien no se
conoce en detalle el mecanismo de esta hipertrofia renal, el fendmeno parece
estar mediado por las hormonas de crecimiento y factores de crecimiento tisular,
los cuales permiten incrementar la corriente sanguinea y el volumen vascular por
los rifiones, lo cual favoreceria el acceso de un mayor nimero de gérmenes por
via hematica. Este incremento del tamarno renal desaparece seis meses después

del parto!218:22)
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3. Alteracion vesical: La vejiga aumenta al doble su capacidad de llenado; con el
embarazo, disminuye progresivamente el tono vesical y ocurre el vaciamiento
incompleto en las Ultimas semanas de gestacion, debido al descenso de la
presentacion fetal. Las alteraciones anatdmicas de la base de la vejiga que
surgen al finalizar la gestacién, causadas por el Utero en crecimiento, estiran al
trigono, desplazando lateralmente la porcion intravesical de los uréteres, lo cual
acorta su porcion terminal y hace que disminuya la presién en su interior.
Alrededor del 3% de las embarazadas presentan reflujo urinario vesicouretral
durante la miccién. Es mas frecuente en el tercer trimestre, favoreciendo el

ascenso y la replicacion bacteriana('21822,

Los gérmenes, que puedan provenir de focos sépticos (amigdalinos, dentarios,
metroanexiales, etc.) o de zonas donde normalmente habitan como saprofitos,

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 los procesos infecciosos
del aparato genital (infecciones vaginales, cervicitis, endometritis, etc.) o
de zonas vecinas potencialmente contaminante, como la regién anal. El
traslado de los gérmenes hasta los uréteres se producira por simple accion
mecanica. El reflujo vesico uretral durante la miccién 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 ascension hasta el
intersticio renal. Por otra parte, esa orina que refluye al uréter no es
expulsada durante la micciéon, cuando esta finaliza aquella vuelve a la
vejiga, en consecuencia, queda como orina residual contaminada que
puede favorecer aun mas la infeccién renal.

b. Descendente. Los gérmenes pueden alcanzar el rifidn por via hematica o
linfohematica. Por estas vias dificilmente se produce infeccién en un rifién
sano. Pero pueden tener importancia en la embarazada, donde actiuan
factores predisponentes como los ya mencionados (obstruccion uretral) o
en la gestacion con alguna patologia (por ejemplo: hipertensién) que

queda producir isquemia renal'®.
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La infeccion del tracto urinario es mas comun en las mujeres que en los hombres
(17,5% versus 0,5% a la edad de 18 a 24 anos). Se ha sugerido que este
predominio se debe a: 1) menor longitud de la uretra femenina; 2) contaminacién
permanente del extremo distal de la uretra con gérmenes patégenos de la vagina
y el recto; 3) la frecuente costumbre que tienen las mujeres de retener la orina y
no vaciar completamente la vejiga; y, 4) la migracion de bacterias hacia la vejiga
femenina durante el coito. La vulva y la uretra distal estan normalmente
colonizadas por bacterias y se ha comprobado que las infecciones del tracto
urinario son provocadas por el ascenso de éstas por la uretra hasta la vejiga,
donde se multiplican, luego pasan por los uréteres (especialmente en caso de
reflujo vésico-uretral), para llegar a la pelvis y parénquima renal. Una excepcidn a
esta via ascendente de infeccion es el absceso cortical hematégeno, que por lo

general, es consecuencia de una bacteriemia estafilocécica''® '®.

Etiologia

En general los gérmenes causantes de infecciones del tracto urinario durante el
embarazo son los mismos fuera de la gestacion. Bacilos gran negativos,
fundamentalmente: E. coli (85% de los casos). Otros bacilos gran negativos como
Klebsiellas pp, Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Serratia spp, y Pseudomonas

1200 En |a paciente que

spp, y cocos gran positivos: Streptococous agalactiae'
sufre su primera infeccién o que tuvo unos pocos episodios anteriores, el agente
etioldgico pertenece casi invariablemente a una cepa de E. coli sensible a los
antibiéticos. En cambio, aquellas con infecciones recurrentes y tratamientos
antimicrobianos repetidos o que fueron sometidas a frecuentes y diversos
procedimientos debido a anomalias del tracto urinario, especialmente las
hospitalizadas, suelen presentar infecciones provocadas por Proteus, Klebsiella,
Enterobacter, Pseudomonas, enterococos, estafilococos. Su orina contiene, por lo
general, varios microorganismos y, si la infeccidén ha sido contraida en el hospital,
es muy posible que el patbgeno sea multirresistente a los antibidticos. Las
caracteristicas patogénicas de los microorganismos, tal como la E. coli, son las
determinantes principales de la infeccidén del tracto urinario, debido a la presencia
de: 1) pili o fimbrias (adherencia); 2) antigeno K (antifagocitico); 3) hemolisina
(citotdxico); y, 4) resistencia antimicrobiana. Los factores de susceptibilidad del

huésped incluyen: 1) alteraciones anatémicas y funcionales de la via urinaria,
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como ocurre en el embarazo; 2) uroepitelios y células epiteliales de la vagina que
aumentan su adherencia al E. coli uropatégeno. El E. coli se adhiere mas al
epitelio vaginal de pacientes con infecciones recurrentes del tracto urinario que al
de testigos sanos, esto sugiere que la susceptibilidad a estas infecciones en la
mujer se vincula con algun cambio en las propiedades adhesivas de las células

1219 Alrededor de 20% de las mujeres adultas en Estados

de la mucosa vaginal'
Unidos tiene un episodio de disuria al afo, y la mitad de éstas busca atencion
meédica. La presencia de flujo vaginal e irritacion hacen de la vaginitis la causa
mas probable de disuria, salvo que pueda confirmarse una infeccién

concomitante de la via urinaria mediante cultivo(1%16:17:18.19.20.28)

La recurrencia de la infeccion del tracto urinario se encuentra asociado al
antecedente de haber sufrido esta entidad, habiéndose atribuido a las
reinfecciones y recidivas a la propension de las células uroepiteliales para fijar el
E. coli a la disminucién de la secrecién local de inmunoglobulinas o al tratamiento
antimicrobiano que puede modificar la flora periuretral y favorecer su

6.9.12.28 | 3 mayoria de estas infecciones son producidas por el

colonizacion
mismo germen, perteneciente a la flora bacteriana del intestino, desde donde

migra hacia la uretra y asciende, desde alli, para infectar la vejiga'*®.

Las pacientes con infeccidon del tracto urinario recurrente son mas susceptibles
a la colonizacién vaginal por uropatégenos, lo cual esta condicionado en parte
por factores genéticos. Se ha demostrado que las células uroepiteliales de las
pacientes no secretoras para el grupo ABO tienen una mayor susceptibilidad
para la adherencia por uropatdogenos, debido a que expresan dos
glucoesfingolipidos en la membrana celular con mayor avidez para los
receptores de los E. coli uropatégenos, y un riesgo superior a presentar

infeccion del tracto urinario recurrente®@®.

Otros factores, como el déficit de inmunoglobulina A secretora o la
concentracion urinaria de proteina de Tamm-Horsfall, no parecen predisponer a
la infeccién del tracto urinario recurrente. Sin embargo, en el curso de una
cistitis puede perderse la accién protectora (antiadherente) de la proteina de
Tamm-Horsfall, lo cual podria explicar parcialmente el hecho de que en algunas
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mujeres los episodios de infeccidn del tracto urinario recurrente se presentan
en acumulaciones (episodios repetidos de cistitis recurrente seguidos de
intervalos libres). Estos factores genéticos explicarian la predisposiciéon familiar
en esta enfermedad. La predisposicién genética vendria apoyada por el hecho
de que las nifias con infeccion del tracto urinario durante la infancia tienen mas
riesgo de presentar bacteriuria e infeccion del tracto urinario sintomética en la

edad adulta, incluso en ausencia de anomalia urolégica subyacente®®.

Aunque la infeccién del tracto urinario esta relacionada con la enfermedad renal,
los factores que determinan su frecuencia en la etiologia de la enfermedad renal
crénica no han sido definidos. Se ha estimado que 10 a 15% de las gestantes
bacteritricas van a presentar evidencia de pielonefritis crénica 10 a 12 anos
después del parto. La insuficiencia renal se desarrolla en una de 3,000 gestantes
con bacteriuria. Debido a que gestantes con bacteriuria asintomatica presentan
con frecuencia en estudios de seguimiento bacteriuria persistente, alteracién de la
funcién renal y signos radiolgicos de pielonefritis crénica, el seguimiento a largo
plazo en mujeres con bacteriuria es muy importante. El seguimiento debe incluir
cultivo periodico de orina, tratamiento de la bacteriuria si persiste o recurre y
pielografia excretoria para detectar anormalidades de la via urinaria que pueda
ser corregible. Tal programa de vigilancia puede impedir o prevenir la progresién

a la insuficiencia renal!'22),

Una mayor incidencia de enfermedad hipertensiva del embarazo se ha sugerido
que existe en gestantes con bacteriuria asintomatica. Algunos han confirmado
esta asociacion, pero la mayoria de los estudios han fallado en documentar
alguna relacion entre bacteriuria e hipertension. Percy Pacora'™ lo encontrd, dos
veces mayor riesgo de hipertensién arterial en gestantes con BA comparado con
gestantes no bacteridricas. Sin embargo, la hipertensién arterial deja de ser un

factor de riesgo cuando se ajusta para la edad y la paridad de las pacientes.

Alteraciones hematolégicas; la pielonefritis aguda puede provocar leucocitosis
con predominio de granulocitos, anemia, trombocitopenia e incremento de los
productos de degradacion de fibrina. Aun cuando hay pruebas abundantes de
que la endotoxemia causa hemdlisis que puede originar anemia moderada o
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intensa, rara vez estan indicadas las transfusiones de eritrocitos. Cox vy
Cunningham observaron que 25% de las embarazadas con pielonefritis tenia

anemia definida por un hematocrito menor a 30%!" 121621,

En un estudio anterior se encontré 3 veces mayor riesgo de anemia ferropénica, 4
veces mayor riesgo de infeccion genital por papilomavirus (condiloma perineal), 4
veces mayor riesgo de infeccion puerperal (endometritis, fiebre puerperal,
infeccion urinaria) y 2 veces mayor riesgo de placenta previa en gestantes
bacterilricas comparadas con gestantes no bacteridricas. Esto nos sefala que la
bacteriuria asintomatica, a pesar del tratamiento antimicrobiano, se asocia con
otras infecciones genitales, infeccion puerperal y complicaciones fetales, tales
como prematuridad y ruptura de membranas fetales; y se asocia ademas a la

placenta previa'®2".

Independientemente de la edad y la paridad, la bacteriuria
asintomatica se asocia con 1,4 veces mayor riesgo de anemia crénica, 3 veces
mayor riesgo de otras fuentes de infeccion (vaginosis bacteriana, infecciones por
papilomavirus) y 2 veces mayor riesgo de prediabetes. Hillebrand y col, han
demostrado que pacientes con  bacteriuria  asintomatica  tienen

concomitantemente dos veces mayor riesgo de vaginosis bacteriana‘'®.

Epidemiologia de la infeccion del tracto urinario y estilos de vida

Tradicionalmente, se ha aceptado que las mujeres de estratos socioeconémicos
bajos tienen mayor frecuencia de infeccion del tracto urinario comparada con los
estratos socioecondmicos mas elevada, pero sobre todo con una historia previa
a dicha infeccibn Sin embargo, esta diferencia por estrato socioecondémico
parece depender principalmente de los habitos higiénicos y sexuales en la mujer
que presenta infeccién del tracto urinario, comparado con mujeres que no la

69.122227) Asi, se ha demostrado que el coito facilita la entrada de

presentan'
microorganismos en la vejiga por expresidbn mecanica de la uretra proximal en
forma retrégrada o quizés el traumatismo de la mucosa del cuello de la vejiga y
uretra proximal altera el esfinter interno de la uretra, la presion intracanalicular y la
barrera de la mucosa, favoreciendo el ascenso de gérmenes hacia la vejiga
desde la uretra distal. Buckley y col han demostrado incremento en la bacteriuria
después del coito en mujeres con y sin historia de infeccién del tracto urinario

recurrente®. Nicolle y col demostraron que 75% de los episodios de infeccién

UNMSM 13



CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN GESTANTES
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2007. Ponce Matias Maria Esther.

urinaria en mujeres con historia de infeccion del tracto urinario recurrente
ocurrieron en las primeras 24 horas después del coito?. Parece ser que los
mismos factores responsables para la infeccidén después del coito en mujeres con
infeccion del tracto urinario recurrente ocurren en las mujeres asintomaticas. La
diferencia clinica parece estar relacionada a la habilidad de la bacteria para

persistir o inducir una respuesta inflamatoria®'®.

Adatto y col. han documentado que la retencién voluntaria de orina y el no
miccionar dentro de los primeros 10 minutos después del coito en la mujer
puede jugar un rol patogénico importante en la infeccién del tracto urinario
recurrente y la educaciéon de estas pacientes para que evacuen la vejiga
completamente demuestra ser efectiva en prevenir la reinfeccion en estas
mujeres!'® 28,

La frecuencia del coito mayor de 3 veces por semana también aumentaba el
riesgo de infeccion del tracto urinario comparado con quienes lo practicaban 1
vez por semana (OR 2,7; IC95% 1,16-6,2). Por lo tanto, los habitos dietéticos y
sexuales son factores de riesgo importantes para presentar infeccion del tracto

193439 Otros factores de riesgo fueron la

urinario recurrente en mujeres jovenes '
edad en la que se habia padecido el primer episodio de infeccion del tracto
urinario (<15 afos) y antecedentes de infeccién del tracto urinario recurrente en
la madre. También la administracion reciente de antibioticos, que alterarian la
flora vaginal y facilitarian la colonizacién vaginal por uropatégenos, asi como la
utilizaciéon de condones impregnados con espermicidas, se han asociado con

un mayor riesgo de infeccion del tracto urinario recurrente®®.

La incidencia de infeccidn sintomética esta asociada al coito vaginal, al empleo de
espermicidas, diafragmas, conddn y al inicio de la cohabitacién (“cistitis de la luna
de miel"). Un tercio de las mujeres presentan el cuadro de infeccion del tracto
urinario a la edad de 26 anos y la incidencia aumenta dramaticamente a la edad
promedio de inicio de la actividad sexual y al numero de compareros

'228) En muchos casos hay asociacion entre las relaciones sexuales y

sexuales'
el desarrollo de la infecciébn del tracto urinario, el uso de diafragmas vy
espermicidas también pareceria ser un factor de riesgo para las infecciones

recurrentes''®. La transmision de E. coli, es el agente responsable de 80 a 90%
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de las infecciones urinarias tratadas ambulatoriamente, es por la via fecal-oral y
puede ser trasmitido de persona a persona por contacto directo o a través de

vehiculos, tales como agua o alimentos contaminados!'?%%).

Gestacion

Segun El-Khatib las infecciones urinarias estan mayormente asociadas al grupo
etareo comprendido entre 20 y 29 afos. Pero, Barton encontr6 mayor incidencia
entre 13 y 19 afnos. En la década de los 80 estudios indicaban una mayor
incidencia en primigestas (65%). Sin embargo, para los anos 90 el cambio y la
incidencia se vio aumentada en multiparas. Los factores de riesgos significativos
asociados a la infeccion del tracto urinario en la gestacion fueron: edad menor de
20 anos, nuliparidad, indice de masa corporal (IMC) menor de 20 kg/m2, historia
previa de peso bajo al nacer (<2,5 kg), anemia ferropénica, embarazo multiple y
las complicaciones de tipo vascular (preeclampsia), metabdlicas (prediabetes-
diabetes) y otras fuentes de infeccion (vaginosis bacteriana, piodermitis,
endometritis, etc.). Por lo tanto, la infeccién del tracto urinario en la gestacion es
mas frecuente en la mujer joven, nulipara, desnutrida, con anemia cronica y en la
mujer con historia previa de peso bajo al nacer. Estas caracteristicas son de las
mujeres de bajo estado social, econémico y educativo''?. De las 206 gestantes
que presentaron infecciones del tracto urinario que acudieron al control prenatal
en el Hospital Universitario de Caracas® entre mayo de 1999 y marzo de 2000,
el 31% tenian edades comprendidas entre 21 y 25 afos, siendo el promedio 25
anos, 51,7% de las embarazadas que presentaron infeccion del tracto urinario
fueron aquellas con mas de un embarazo (multigestas). Del total de 158
mujeres, 62 presentaron infeccidén del tracto urinario en el segundo trimestre
que representa el 41,8% y 88 mujeres presentaron infeccion del tracto urinario
una vez durante el embarazo, mientras que 22 presentaron 2 infecciones y 6
mas de 2 infecciones. Un 82,7% (96 pacientes), mantenian relaciones sexuales
durante su embarazo sufrieron infecciones del tracto urinario, mientras que un
68,8% (62 pacientes) no sufrieron infeccion del tracto urinario. EI mayor
porcentaje de infecciones 40,9% se observé en el grupo de pacientes con una
frecuencia sexual de dos intercursos por semana, seguido de un 31,8% una
vez a la semanay un 27,3% de tres o mas a la semana®. Durante el afio 2002

se realizaron en el Hospital Provincial Docente Ginecologia y Obstetricia de
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Camaguey “Ana Betancourt de Mora” un total de 6558 partos y se
diagnosticaron con infeccidn del tracto urinario 74 gestantes para un indice de
1,13% y fue mas frecuente entre los 26 y 30 afios'".

La infeccién del tracto urinario se confirma de modo objetivo mediante cultivos
cuantitativos de la orina obtenida de las gestantes. Los sintomas solo sugieren
el lugar de la infeccion. A pesar que las pacientes pueden presentar los
sintomas clasicos de cistitis (disuria, polaquiuria y dolor suprapubico) o de
pielonefritis bacteriana aguda (dolor y sensibilidad lumbar, escalofrios y fiebre,
nauseas y vomitos), la localizacion requiere estudio de laboratorio. La
presencia de bacteriuria pone al aparato urinario en su totalidad bajo riesgo de
una invasién bacteriana. Asi, 11 a 47% de las enfermas que sufrian de
infeccion urinaria superiores o altas (renal) comprobadas no presentaban dolor
lumbar, leucocitosis ni fiebre, en tanto que, 40% de las mujeres con infeccidn

1218) A fin de considerar el

del tracto urinario inferiores si los presentaban!
pronéstico y el tratamiento, la infeccién del tracto urinario puede ser dividida en:

1) bacteriuria asintomatica, 2) cistitis y 3) pielonefritis.

1. Bacteriuria asintomatica

La definicibn comunmente aceptada de bacteriuria asintomatica (BA): es la
presencia de 100,000 o mas UFC por mililitro de chorro medio de orina en dos
muestras consecutivas, en ausencia de signos y sintomas de infeccidén del tracto
urinario. Su incidencia es variable durante el embarazo varia entre 2 'y 7%, y
depende del numero de partos, la raza y la situacién socioeconémica. De 2 a
10% del total de embarazadas, aumenta con la edad, paridad y es mas frecuente
en mujeres que provienen de grupos socioecondémicos bajos. La bacteriuria
asintomatica persistente fue identificada en 6% de las gestantes!+'213.16.18),

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) del Instituto
Peruano de Seguridad Social (IPSS) en gestantes que acudieron a su control
prenatal por los consultorios externos de Obstetricia durante el lapso del 1 al 31
de agosto de 1995, se encontr6 que de 123 gestantes, 19 presentaron
bacteriuria asintomatica, lo que corresponde al 15,4%. Segln los grupos
etéreos, la bacteriuria asintomatica se presento en 36,8% y en 63,2% en los
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grupos de 20 a 34 y 35 a mas anos de edad, respectivamente siendo la edad
promedio de las pacientes de 28,5 anos. Al asociar con la gravidez, las
multigestas (78,9%) mostraron mayor prevalencia que las primigestas (21,1%)
Las gestantes con antecedentes de infeccidén del tracto urinario desarrollaron
bacteriuria asintomatica en mayor proporcién que las que no tenian dicho
antecedente (63,1% y 36,9% respectivamente). A menor nivel socioeconémico
los porcentajes de bacteriuria asintomatica aumentaron. Asi, el nivel
considerado por la encuesta como muy bajo-bajo la present6 en el 68,4%, en
tanto que en el grupo socioeconémico medio ocurri6 en el 31,6%, pero sin
significaciéon  estadistica. La bacteriuria asintomatica fue encontrada
mayormente en el grupo de menor edad gestacional, de 7 a 28 semanas
(47,4%), disminuyendo progresivamente a 31,6% entre las 29 y 37 semanas y
21% entre las 38 y 40 semanas, lo anterior sin significacion estadistica. Los
microorganismos cultivados en las gestantes con bacteriuria asintomatica

fueron la E. coli en el 94,7% y el Enterobacter aerégenes en el 5,3%'®.

Se ha demostrado que la mayoria de los casos de bacteriuria asintomatica en el
embarazo es detectada al inicio del control prenatal y relativamente pocas
gestantes adquieren la bacteriuria después de la primera visita prenatal. No hay
evidencia de que la bacteriuria se adquiera entre el momento de la concepcion y

1218) | 3 bacteriuria asintomatica es detectable ya en

la primera consulta prenatal’
las primeras semanas de embarazo. Segun las recomendaciones de la Seccion
de Medicina Perinatal de la Sociedad Esparola de Ginecologia Y Obstetricia, en
la primera consulta prenatal se debe realizar un cultivo de orina®"). Es importante
tener en cuenta que: el 20-40% de las bacteriurias asintomaticas evolucionan a
pielonefritis aguda®”. Hay un aumento considerable en la tasa de bacteriuria
asintomatica una vez que la mujer inicia la actividad sexual. La presencia de
bacteriuria se eleva de 3,5% en mujeres de 15 a 19 afnos de edad a una
frecuencia de 1% por cada década de edad. Varios estudios han demostrado que
las mujeres no gestantes tienen una incidencia de bacteriuria asintomatica similar
a las gestantes de la misma localidad. Parece ser que la mayoria de las mujeres,
cuya bacteriuria se descubre por primera vez en el embarazo, han adquirido la
bacteriuria asintomatica a una edad temprana; la incidencia de la infecciéon se

incrementd debido a la relaciéon sexual. Aunque el embarazo en si no aumenta la
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incidencia de bacteriuria asintomatica, predispone al desarrollo de pielonefritis

(1219 " La bacteriuria asintomatica, su

aguda de las pacientes bacteriuricas
frecuencia varia entre 2 y el 11% y el riesgo de adquirirla en el transcurso del
embarazo aumenta progresivamente desde un 0,8 en la semana 12 hasta un
1,9 al final del tercer trimestre, segun Sociedad Esparnola de Enfermedades

Infecciosas y Microbiologia Clinica®".

La prevalencia de bacteriuria asintomatica en gestantes de paises desarrollados
varia de 2 a 10%; en cambio, la prevalencia en Latinoamérica es mayor de 10%,
llegando a 21%. Se ha descrito una mayor prevalencia de bacteriuria
asintomatica en mujeres con la herencia de células falciformes, estrato
socioeconémico bajo, escasa disponibilidad de cuidados médicos y paridad
incrementada. En 1,432 gestantes sin molestias urinarias que acudieron a control
prenatal en el Hospital San Bartolomé en Lima, Pacora y Huiza encontraron 304
casos de bacteriuria asintomatica (21,2%). La bacteriuria asintomatica fue tres
veces mas frecuente en las gestantes con anemia ferropénica y dos veces mas
frecuente en las gestantes que referian historia de infeccién del tracto urinario
antes de la actual gestacidén. No hubo diferencia significativa de acuerdo a la talla
y peso materno, hiperglicemia o antecedentes familiares, Recientemente, Soto y
colaboradores encontraron una prevalencia de 10,2% (15/147) de bacteriuria
asintomatica en gestantes limefias empleando dos urocultivos positivos para el

diagnostico™=®).

Similares resultados han sido comunicados por Cerron y
colaboradores®” y Garcia y col, quienes han encontrado una prevalencia de 14%
Yy 7% de bacteriuria asintomatica en Lima e Ica, respectivamente. En resumen, la
prevalencia de la bacteriuria asintomatica en mujeres gestantes peruana es de
10%""?. Si la bacteriuria asintomética no se trata, cerca del 25% de las infectadas

desarrollan una infeccién aguda sintomatica durante el embarazo!'®.

A fin de determinar las consecuencias maternas y perinatales de la bacteriuria
asintomatica independiente de la edad, la paridad y anomalias fetales
anatémicas, se ha evaluado el resultado materno y perinatal de 713 nuliparas
con bacteriuria asintomatica menores de 30 afos, con fetos Unicos y sin
anomalias congénitas, comparado con el de 22,295 gestantes nuliparas sin

bacteriuria asintomatica, menores de 30 anos, en el Hospital San Bartolomé de
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Lima, entre 1991 y 1999. La mujeres nuliparas con bacteriuria asintomatica
presentaron en forma significativa historia de abortos previos (OR 1,26, IC95%
1,03—1,54), intervalo intergenésico menor de 24 meses (OR 1,79, 1C95% 1,18—
2,70) y edad menor de 20 anos (OR 1,18, 1C95% 1,01-1,39). Por otro lado, las
nuliparas con bacteriuria asintomatica presentaron menor posibilidad de
ausencia de control prenatal (OR 0,71, 1C95% 0,58-0,87), talla menor de 160
cm (OR 0,81, 1C95% 0,69-0,96), duda en la fecha de ultima regla (OR 0,80,
IC95% 0,65-0,99) y parto vaginal (OR 0,83, 1C95% 0,70-0,98)“. Estudios
anteriores sefalan que la bacteriuria asintomatica recurre entre 20-30% de los

CaSOS(ZO’ZS'SO).

Harris y Gilstrap también observaron que el patrén de recurrencia de la cistitis
era diferente de la bacteriuria asintomatica y de la pielonefritis aguda. Asi
mismo el tipo de infeccidn del tracto urinario en la cual se presentd la
recurrencia fue el 22.4% en bacteriuria asintomatica, Un 20 a 30% de las
embarazadas con bacteruria positiva en los comienzos de la gestacién, si no
reciben tratamiento, sufrirdn una pielonefritis aguda en una etapa posterior,
especialmente en el tercer trimestre. Cuando la bacteruria asintoméatica es

tratada esta frecuencia baja a un 3%,

Diagnostico: El Urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento
diagndstico de eleccidn, el momento para hacerlo es al final del primer trimestre
a inicio del segundo entre las 9 y 17 semanas. Si éste revela mas de 100.000
UFC/ ml. de un anico microorganismo considerado uropatdégeno, es suficiente
para el diagnéstico de bacteriuria asintomatica. La presencia de mas de una
especie bacteriana asi como bacterias que normalmente no causan bacteriuria
asintomatica, es indicativo de contaminacién. En caso de contajes entre 10.000
y 100.000 UFC/ ml. debe repetirse el cultivo®®. En caso de un urocultivo
negativo, el control se hara mensualmente con examen general de orina. En
caso de urocultivo positivo se dard el tratamiento antibiético y se realizara
control con urocultivo y examen general de orina a las 2 semanas de terminado
el tratamiento, y continuard con urocultivo y examen general de orina

mensuales durante el resto del embarazo.
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2. Cistitis

Es escasa la informacién sobre la frecuencia de la cistitis en el embarazo.
Durante un periodo de 6 anos, Harris y Gilstrap observaron 126 casos de cistitis
en 9,734 partos, con una incidencia de 1,3%. Esta baja frecuencia obedece
probablemente a que en mas de la mitad de los casos las pacientes no presentan
bacteriuria significativa y por lo tanto son diagnosticados. La cistitis en el
embarazo se considera una infeccién del tracto urinario primaria pues no se
desarrolla a partir de la bacteriuria asintomatica previa. Se caracteriza por la
presencia de disuria, polaquiuria, miccion urgente (sindrome miccional),
acompafado a menudo de dolor suprapubico, orina maloliente y en ocasiones
hematuria. No existe clinica de infeccidn del tracto urinario superior, ausencia de
sintomas sistémicos, tales como fiebre, nauseas y vomitos. El urocultivo es
invariablemente positivo con mas de 100 UFC/ ml. de orina'''?® 22_ De 51,410
partos ocurridos en el Hospital San Bartolomé en Lima, de1991 a 1999, las
molestias urinarias sugestivas de cistitis aguda fueron diagnosticadas en 4,706
(9,2%) gestantes. En el Hospital E. Rebagliati, en Lima, Calderén y col
encontraron que la cistitis correspondia a 34% de las infecciones urinarias
diagnosticadas en el embarazo. Es importante destacar que dos tercios de las
mujeres con cistitis aguda tenian inicialmente urocultivos estériles, lo que indica
que la cistitis puede desarrollarse frecuentemente por primera vez en la mayoria

de las embarazadas.

Los factores de riesgos que aumentan la probabilidad del diagnéstico de la
cistitis son: el coito reciente, empleo de espermicidas (condones o con
diafragma) durante el acto sexual, historia de infeccién del tracto urinario en la
infancia, historia materna de infeccion y del tracto urinario presencia de

(1219 La incidencia de cistitis es del 1,5% durante del

vaginosis bacteriana
embarazo, en el 95% de los casos de infeccion es monomicrobiana, siendo el
germen mas frecuente el Escherichia coli, seguido de Klebsiella spp, y Proteus
spp®?. Aunque no hay pruebas de que la cistitis aguda lleve consigo mayor
riesgo de pielonefritis aguda, dado que casi 40% de las pielonefritis agudas
tienen sintomas asociados de cistitis, suponemos que estan relacionadas.
Otros efectos adversos del embarazo, tales como hipertension, anemia y parto

prematuro, no han sido relacionados causalmente!'219.
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A fin de determinar las consecuencias maternas y perinatales de la cistitis,
independiente de la edad, la paridad y anomalias fetales anatémicas, se ha
evaluado el resultado materno y perinatal de 713 nulipara menores de 30 afos
con cistitis, con fetos Unicos y sin anomalias congénitas, comparado con el
resultado de una cohorte de 22,295 gestantes nulipara menores de 30 anos sin
cistitis, en el Hospital San Bartolomé de Lima, entre 1991 y 1999. La edad
menor de 20 afos se asocio significativamente con mayor riesgo de cistitis (OR
1,16, IC 95% 1,06—1,27). Harris y Gilstrap*?. también observaron que el patrén
de recurrencia de la cistitis era diferente de la bacteriuria asintomatica y de la
pielonefritis. La pielonefritis recurre en el 75% de las pacientes que no reciben
terapia antimicrobiana de supresién; en cambio, s6lo 17% de las pacientes con

cistitis presentan urocultivos positivos posteriormente!?.

Diagnéstico: Cuando se sospecha cistitis, se debe tomar muestra de orina para
examen completo, urocultivo y antibiograma. Debido a la sintomatologia del
cuadro y el peligro de la infeccion ascendente al rifidn, no es posible esperar los
resultados del urocultivo. La constelacion de los sintomas y la demostracién de
leucocituria y bacterias en la orina debe ser suficiente para empezar el
tratamiento'?. Bent y colaboradores realizaron una revisién sistematica de la
literatura entre los afios 1996 y 2001, seleccionando articulos que evaluaban la
exactitud de la historia clinica y del examen fisico en el diagnéstico de la
infeccion urinaria, describiendo cuatro sintomas y un signo que incrementan
significativamente la probabilidad de infeccidon del tracto urinario: disuria,
polaquiuria, hematuria, dolor lumbar, dolor a la palpacion en el angulo
costovertebral®®. A su vez, cuatro sintomas y un signo disminuyen la
probabilidad de infeccion: del tracto urinario. Ausencia de disuria, ausencia de
dolor lumbar, historia de flujo o irritacién vaginal, evidencia al examen genital

de flujo vaginal.

El andlisis de orina suele mostrar:
- Sedimento: piuria (en general > 3 leucocitos por campo de 40
aumentos).
- Urocultivo positivo (> 100.000 UFC/ ml).
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3. Pielonefritis aguda

Es la complicacion médica mas seria del embarazo y se presenta alrededor del
2% de las embarazadas, siendo mas comun en la segunda mitad del
embarazo'®, y 2 al 4% seguin Schwarcz"®. Su incidencia se encuentra en 1 a
2,5% de todas las gestantes!'®. De agosto 1999 a marzo 2000, Siu y Chung-
Hoo!"% encuentran una prevalencia de 2,1% en el Hospital Arzobispo Loayza en
Lima. De enero 1991 a diciembre 1999, en el Hospital San Bartolomé, en Lima, la
prevalencia fue 1,3%. La incidencia de la poblacién varia y depende de la
prevalencia de bacteriuria asintomatica y de si ésta es tratada. En las poblaciones
no tratadas, dos tercios de los casos se originan en mujeres con bacteriuria
preexistente, mientras que el otro tercio aparece en mujeres que no tenian
bacteriuria al inicio del embarazo. La incidencia de pielonefritis ha disminuido en
los ultimos 20 afos, debido en gran parte a la amplia aceptacion de la deteccidn
de la bacteriuria asintomatica al principio del embarazo. De las 304 gestantes con
bacteriuria asintomatica tratadas en el Hospital San Bartolomé de Lima, no
encontramos algun caso de pielonefritis aguda, aunque se encontrd recurrencia
de la bacteriuria en 55 casos™”. Segun la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica, su incidencia depende de la existencia de un
programa de screening y tratamiento de la bacteriuria. Se ha demostrado que el
tratamiento de la bacteriuria asintomatica disminuye en un 80 a 90% la incidencia
de pielonefritis. Un 9% de los casos e pielonefritis se presentan en el primer
trimestre del embarazo, un 45% en el segundo y un 46% en el tercero. El 15 a

20% de pielonefritis cursan con bacteriemia®").

Los sintomas y signos de la pielonefritis incluyen escalofrios, fiebre, dolor lumbar,
nausea y voémitos, polaquiuria, disuria y dolor en el angulo costovertebral; los
examenes de laboratorio demuestran piuria y bacteriuria. Generalmente, la
gestante con pielonefritis presenta signos y sintomas claros que permiten
facilmente hacer el diagnéstico; la mayoria presenta escalofrios, fiebre (97%) y
dolor lumbar (92%). Un numero importante (40%) presenta sintomas de infeccion
del tracto urinario bajas (polaquiuria y disuria) y nauseas y/o vomitos (19%). La

fiebre es universal y el diagndstico debe ser sélo tentativo en su ausencia!'220:2?
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La pielonefritis aguda durante el embarazo puede ser devastadora, tanto para la
madre como para el feto. En el Hospital San Bartolomé de Lima, entre 1991 y
1999, los factores de riesgo asociados a la pielonefritis fueron la edad menor
de 20 anos, la anemia ferropénica, la bacteriuria asintomatica, el habito de
fumar, la prediabetes y otras fuentes de infeccién. Aproximadamente 25% de las
mujeres con infeccidn grave presentan signos clinicos de alteracion de mdultiples
sistemas organicos: disfuncién renal, alteraciones hematoldgicas, lesidon
pulmonar, Inestabilidad hipotalamica (Las embarazadas con pielonefritis aguda
presentan frecuentemente amplias variaciones de la temperatura a lo largo del
dia, con temperaturas que fluctian rapidamente de 34 a 42 grados C. Una fiebre
alta de 40 grados C puede ir seguida de periodos de hipotermia). Los puntos mas
importantes para el manejo son la hidratacion, disminucion de la pirexia, vigilar la
funcién renal con un balance estricto de los ingresos y egresos y observacion

cercana por el shock que puede ocurrir en las infecciones por gram negativo''?'®).

Se sabe que la pielonefritis es una enfermedad que tiende a reaparecer. La
recurrencia puede tomar la forma de una bacteriuria asintomatica o de una
pielonefritis aguda recidivante. En la vigilancia de 50 pacientes con pielonefritis
aguda, Cunningham y col, notaron que 16% de las pacientes tenian urocultivos
positivos por el mismo agente infeccioso y 14% desarroll reinfeccion. Gilstrap
y col, observaron la incidencia de 23% de recurrencia de pielonefritis aguda y
20% de las mujeres tuvieron bacteriuria importante en el parto'®'®. La
recurrencia de pielonefritis aguda en el mismo embarazo se presenta en 10% a
23%. De un analisis retrospectivo, Harris y Gilstrap han encontrado que las
gestantes con pielonefritis que no reciben tratamiento antibiético supresor en el
resto del embarazo, tienen tasa de 60% de recurrencia y que necesita
rehospitalizacion. La incidencia de recurrencia y rehospitalizacion en las
gestantes que reciben tratamiento supresor por el resto del embarazo era de
2,7%. Las mujeres con antecedente de pielonefritis en un embarazo anterior
constituyen un grupo de "alto riesgo" de recurrencia, razén por la cual deben ser
vigiladas con un minimo de cultivos de supervision. Gilstrap sefialdé que 29% de
ellas presentarian pielonefritis y 9% sufririan nuevamente bacteriuria asintomatica
o cistitis y en un 10% de los casos se repetira la Pielonefritis durante el mismo

embarazo®*. Diagnéstico: la clinica se confirma con el urocultivo con >100.000
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UFC/ ml de orina. En el sedimento se encuentra leucosituria, también puede

haber cilindros leucositarios, proteinuria y hematies!'®2?.

Tratamientos

Tanto en las Cistitis como en las Pielonefritis, el tratamiento empirico debe
iniciarse inmediatamente antes de disponer el resultado del urocultivo y
antibiograma. Se debe valorar el riesgo del farmaco para el feto y la tasa de
resistencia del centro hospitalario, debido a que puede diferir de un centro a
otro, y lo que es mas importante, puede cambiar a través del tiempo en una
misma poblacion, por lo tanto es de gran importancia en la eleccién del
esquema terapéutico cuando se inicia en forma empirica en espera del

cultivo(6??),

Se pueden dividir 2 grupos de antibidticos:
1. Sin efectos nocivos conocidos sobre el desarrollo embrionario:
Aminopenicilinas
Cefalosporinas
Penicilinas
Carboxipenicilinas
Monobactamicos

2. Con efectos nocivos, por lo tanto estan estrictamente contraindicados:
Aminoglucésidos
Tetraciclinas
Quinolonas

Acido nalidixico

En el caso de los siguientes farmacos, de destacan algunas particularidades
con respecto a su uso:

Trimetoprima/ Sulfametoxazol: esta contraindicado en el 1° Trimestre y

después de las 28 semanas.

Nitrofurantoina y Sulfamidas: contraindicados en el 3° Trimestre
Cloranfenicol: contraindicado antes de las 12 sem y después de 28 sem.
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En cuanto a la duracion del tratamiento en el embarazo, deben evitarse las
pautas cortas de tratamiento ya que su eficacia no esta adecuadamente
evaluada y el riesgo es elevado'®®.

Esquema de tratamiento de las infecciones urinarias durante el embarazo:

Bacteriuria asintomética o cistitis.
12 Trimestre:
12 opcion:
Amoxicilina/ Clavulanato 875/ 125 mg (VO ¢/ 12 hs por 7- 10 dias) o
Ampicilina/ Sulbactan 375 mg (VO ¢/ 12 hs por 7- 10 dias) o
Cefalexina 500 mg (VO ¢/ 6 hs por 7- 10 dias).

22 opciodn: alternativa o alergia a betalactamicos
Nitrofurantoina 100mg (VO ¢/ 6 hs por 7- 10 dias). Debe evitarse en el

ultimo trimestre.

2° trimestre: Se utilizan los mismos antibi6ticos y con mismo esquema o

Trimetoprima/ Sulfametoxazol 4007 80 mg (vO ¢/ 12 hs por 7 dias).

3¢ trimestre: Ampicilina/ Sulbactan, Amoxicilina/ Clavulanato o Cefalexina con

los mismos esquemas citados anteriormente 2.

En el ultimo mes del embarazo, la droga de eleccién es una cefalosporina oral,
debido a que los compuestos de la sulfa compiten con la bilirrubina por los sitios
de unién a la albumina y en teoria podria producir hiperbilirrubinemia neonatal.
Para las mujeres con infecciones del tracto urinario recurrentes, debemos
considerar la supresidén bacteriana continua durante el resto del embarazo y las
dos semanas posparto después del tratamiento de un segundo episodio de

bacteriuria asintomatica, de acuerdo al antibiograma.

Independientemente del agente antimicrobiano seleccionado y de la duracion del
tratamiento, aproximadamente un tercio de las gestantes con bacteriuria

asintomatica presentara recurrencia de la infeccion del tracto urinario. En aquellas
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que presenten recurrencia de la infeccion puede realizarse el tratamiento
supresor mencionado anteriormente. Ellos encontramos recurrencias en 18% de
nuestras pacientes con bacteriuria asintomatica'’®. Transcurridas 4 semanas
después de la terapéutica antibidtica, se repite el urocultivo cuantitativo.
Aproximadamente en el 20% de las gestantes tratadas la bacteriuria recurre(®.
Las gestantes con cistitis aguda deben recibir tratamiento inmediato con
nitrofurantoina, cefalosporina o quinolonas. Los microorganismos mas
comunmente involucrados en la cistitis son el E. coli, otros gran negativos
facultativos y el estreptococo grupo B, los cuales son sensibles a estas tres
drogas. La duracidén del tratamiento debe ser de 7 a 10 dias. Se debe realizar
cultivos posteriores de seguimiento a fin de determinar la efectividad del
tratamiento. No se recomienda utilizar dosis Unica en las gestantes, porque hay
mayor probabilidad de falla en esta modalidad de tratamiento, debido a las
alteraciones morfolégicas y funcionales del tracto urinario que predisponen a la
recurrencia; ademas, de fallar el tratamiento, la gestante puede desarrollar
pielonefritis. En realidad, la paciente puede tener una pielonefritis subclinica en el
momento de iniciar el tratamiento. Dado que la recurrencia luego del tratamiento
puede ser asintomatica, se recomienda realizar urocultivo de seguimiento
después del tratamiento. Debido al alto riesgo de morbilidad en la salud materna
y perinatal de los embarazos complicados con cistitis se recomienda el estudio
de la placenta y membranas fetales y una evaluacién clinica cuidadosa del
neonato, particularmente cuando esta infeccién ocurra en el tercer trimestre de

la gestacion!'®'9),

Pielonefritis

Las pacientes deben ser internadas para un tratamiento vigoroso con fluidos
endovenosos, antibidticos parenterales, vigilancia de la funcién renal y reposo.
Las nauseas, los vomitos y la hiporexia pueden llevar a la deshidratacion severa.
Los signos de riesgo para el dafo pulmonar en la pielonefritis son: 1) pulso
materno mayor de 110 por minuto; 2) uso de agente tocolitico; 3) uso de un sélo
antibiético; 4) temperatura mayor de 39 grados C; y, 5) sobrecarga de fluidos
mayor de 3 litros. Ademas, aproximadamente 20 a 46% de estas pacientes
presentan una falla renal transitoria, documentado por disminucion de la

depuracion de creatinina.
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Esta complicacion es util tenerla en cuenta cuando se utiliza un antimicrobiano
nefrotdéxico y que se elimina por la orina. Por esta razén, los aminoglicésidos
deben ser empleados con precaucion. También pueden ocurrir trombocitopenia,
endotoxemia y shock séptico. Los puntos mas importantes para el manejo son la
hidratacion, disminucién de la pirexia, vigilar la funcién renal con un balance
estricto de los ingresos y egresos y observacidén cercana por el shock que puede
ocurrir en las infecciones por gram negativo. Aproximadamente 10% (7 a 17%) de

las pacientes muestran bacteriemia si se realiza los hemocultivos apropiados
(12,16)

La eleccion de los antimicrobianos es empirica y el tratamiento antimicrobiano
debe ser iniciado sin esperar el resultado de los cultivos. Los microorganismos
mas comunmente aislado son el E. coli, el grupo de Klebsiella-Enterobacter y las
especies Proteus. Estudiando a 121 gestantes con pielonefritis aguda, en los
ultimos anos se ha reportado resistencia del E. coli a la cefalosporina de primera
generacion en Lima. Asi, Siu y Chung-Hoo encontraron que el E. coli fue sensible
en 100% a la ceftriaxona, 96% a la amikacina, 87% a la nitrofurantoina, 83% a la
gentamicina y 63% a la cefalotina. El Enterobacter aerogenes fue sensible a
nitrofurantoina en 100%, a ceftriaxona en 66%, a cefalotina y amikacina en 33,3%
y en todos los casos fue resistente a la gentamicina. Considerando todos los
urocultivos positivos, independientemente del germen aislado, se hall6 una
sensibilidad de 98,1% para ceftriaxona, 94,3% para amikacina, 87% para
nitrofurantoina, 77% para gentamicina y 64,2% para cefalotina'?.

1¢, 29, 32 trimestre:
Amikacina 1 gr. (IV ¢/ 24 h.) méas
Ceftriaxona 1gr. (IV ¢/ 24 h.)

Esquema alterno:
Claritromicina 500 mg (IV ¢/ 12 h.) mas
Amikacina 1 gr. (IV ¢/ 24 h.).
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En la pielonefritis aguda: la hospitalizacion de la paciente tiene como objetivo:
manejar la infeccidbn y vigilar la presencia de posibles complicaciones

obstétricas. Se debe realizar:

= Valoracion obstétrica. Exploracién vaginal y Test de Bishop,
monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal y dinamica uterina,
ecografia para valorar estado fetal.

» Hemograma, proteina C reactiva, funcién renal y electrolitos.

= Hemocultivo y urocultivo previo al tratamiento.

= Monitorizacién periddica de signos vitales.

» Hidratacién venosa para conseguir diuresis > 30 ml / hora.

= Correcto balance hidrico.

* |niciar inmediatamente el tratamiento antibiético de forma empirica.

» Es conveniente realizar ecografia renal.

= Control de posibles complicaciones.

Cuando la paciente esté apirética 48 - 72 h, se pueden cambiar los antibibticos
intravenosos a via oral, y valorar el alta hospitalaria y completar en forma
ambulatoria el tratamiento durante 14 dias. Si persiste la fiebre 48 - 72 h. Se
debe excluir una obstruccion del tracto urinario y/ o un absceso renal o
perinefritico por medio de una ecografia renal. Se debe realizar urocultivo de
control 1 - 2 semanas tras finalizar el tratamiento y luego mensualmente hasta

el parto''®2?,

Infecciones del tracto urinario recurrentes: pueden ser recidivas (es todo
episodio que ocurre en las primeras semanas luego de una aparente curacién y
causado por la persistencia del mismo microorganismo) o reinfecciones (es
causado por cepas distintas a la infeccién anterior). En el caso de recidiva se
recomienda la utilizacién de dosis bajas de antibiéticos durante 6 - 12 meses
orientando la terapia segun el antibiograma. En la embarazada con infeccion
del tracto urinario recurrente por reinfecciones, se aconseja realizar profilaxis
antibiética hasta el parto con Cefalexina. Se debe hacer urocultivo en el
posparto a las que tuvieron infeccién del tracto urinario recurrente o bacteriuria

persistente®?.
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Estos hallazgos revelan la importancia de diagnosticar y tratar oportunamente la
infeccion urinaria en el embarazo y la necesidad de estudiar los tejidos fetales,
particularmente la placenta y las membranas fetales, a fin de establecer el estado
de salud o enfermedad en que nacen los hijos de estas mujeres. La mayor parte
de la estrategia para prevenir la infeccién del tracto urinario se ha dirigido hacia la
administracién preventiva de antimicrobianos (quimioprofilaxis), en situaciones
tales como después de un cateterismo vesical o coito en mujeres con historia
frecuente de cistitis. Sin embargo, en la mayoria de los casos la infeccién del
tracto urinario en la mujer consiste en una invasion endégena de gérmenes

1223 Por lo que es

saprofiticos que habitan el recto, la vagina y la uretra distal'
l6gico que la prevenciéon de la infeccién del tracto urinario en el embarazo
reduzca la morbimortalidad materna y perinatal, sin embargo la cuantificacién
de la incidencia de la infeccidn del tracto urinario en el embarazo sobre todo en
la mayoria de paises en via de desarrollo como el nuestro tiene diversos

problemas.

Para enfrentar este problema de salud publica y realizar una Optima
intervencién para la disminucion de estos eventos son necesarios datos validos
y confiables respecto al tema y de tal forma se pueda establecer medidas
promocidnales, preventivas y de control de la salud materna y perinatal, en lo
cual la Obstetriz tiene un rol protagbénico especialmente buscando
constantemente ayudar a la mujer gestante basandose en la ciencia,
competencia intelectual y habilidades técnicas que ella adquiere a lo largo de su
formacion profesional. Ante esta realidad, la importancia de este estudio radica
en su utilidad de dar a conocer a los profesionales de la salud las condiciones
que favorecen a la aparicion de la infeccién del tracto urinario recurrente en el
embarazo, para lograr este fin, conocer sus caracteristicas para orientar y
definir las acciones de salud materna. Teniendo en cuenta el problema que
genera esta entidad en la salud de la madre, el feto y el neonato, el presente
trabajo describe las caracteristicas de la infeccién del tracto urinario recurrente en

el embarazo.
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OBJETIVOS

General:
Identificar las caracteristicas de las gestantes que presentan infeccién del
tracto urinario recurrente en el Instituto Nacional Materno Perinatal 2007.

Especificos:

» |dentificar las caracteristicas demograficas de los gestantes con
infeccion del tracto urinario recurrente.

» |dentificar las caracteristicas reproductivas de las gestantes con
infeccién del tracto urinario recurrente.

» Determinar las caracteristicas propias de la infeccidon del tracto
urinario recurrente en gestantes atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

UNMSM 30



CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN GESTANTES
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2007. Ponce Matias Maria Esther.

1.

2.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, prospectivo.

Area de Estudio: El Instituto Nacional Materno Perinatal es una
organizacion especializada en la atencion en salud reproductiva de la
mujer con énfasis en la atencién materna perinatal y del recién nacido de
alto riesgo. Su ambito de accién es nacional, la poblacién que atiende
proviene sobre todo de Lima Metropolitana y mayoritariamente de los
conos este y norte: siendo San Juan de Lurigancho (27.48%) y San
Martin de Porras (6.28%), los distritos de mayor influencia. Segun el
reporte del Instituto Nacional Materno Perinatal, se viene atendiendo en
los ultimos afnos, mayormente, a mujeres menores de 19 afos que
representa el 17.2%, 68.3% de 20 a 34 afos y 14.5% mas de 35 afos.
El nivel de instruccibn mantiene una tendencia decreciente lenta del
grupo iletrado y observamos que predomina el nivel de instruccién
secundaria con un 71.7%, seguida de la instruccion primaria en un
13.4% vy el nivel superior que alcanza el 6.2%. El estado civil que
predomina sigue siendo el de convivencia 58.6% lo que conlleva un
mayor riesgo social en las parejas, casada 19.6% y soltera 16.9%. El
perfil socio—econémico de la poblacibn que se atiende en dicha
institucion es analizado segun el riesgo social, donde se observa que en
los udltimos 4 anos se ha multiplicado la atencién de pacientes
catalogadas del alto riesgo social. Instituto Nacional Materno Perinatal
se encuentra ubicado en Jr. Antonio Miroquesada 941, localidad de
Barrios Altos - Cercado de Lima, departamento de Lima, Peru.

Diseno: Se trata de un estudio descriptivo con 58 pacientes, las cuales
se asignaron a través de la revisién de la historia clinica la recurrencia
de infeccion del tracto urinario. Las pacientes que cumplieron con el
criterio de seleccion y aceptaron ingresar al estudio, previo
consentimiento informado se les aplicé un instrumento que indagé las

caracteristicas de la infeccion del tracto urinario recurrente.
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Posteriormente se identific6 las caracteristicas demograficas,
reproductivas y propias de la infeccién, en las pacientes con infeccidén
urinaria recurrente. Para el analisis se elabor6 una base de datos que
nos permitié determinar las caracteristicas a través de la distribucién de
frecuencias, promedio y desviacion estandar. Para la interpretacion se
utilizaron estadisticas descriptivas y para la extrapolacion se utilizaron
estadisticas inferenciales con prueba de hipoétesis significativas a una

confianza < 0,05.

4. Universo y muestra:
4.1. Poblacion: Caracterizar a las pacientes con infeccién del tracto
urinario recurrente del Instituto Nacional Materno Perinatal (80 pacientes)
que cumplieron con los siguientes criterios:
4.2. Criterios de inclusion:
» Paciente con infeccién del tracto urinario recurrente (bacteriuria
asintomatica, cistitis, pielonefritis).
* Que acepten ingresar al estudio.
» Historia clinica completa.
» Gestante (feto Unico o multiple).
= Con tratamiento médico en el primer diagnostico de infeccion del
tracto urinario.
4.3. Criterios de exclusion:
= Paciente con alguna alteracién psicoldgica previa.
= Pacientes con alguna enfermedad intercurrente que impida la
recoleccion de los datos.
= Pacientes que por motivo de su enfermedad requiera
transferencia a otra institucion.
4.4. Tiempo del muestreo: 3 meses
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5. Muestra:

5.1. Unidad de analisis: Pacientes del servicio de Gineco — obstetricia

del Instituto Nacional Materno Perinatal.

5. 2. Unidad de muestreo: Pacientes con diagnostico de infeccion del

tracto urinario recurrente.

5. 3. Tamano de la muestra: Para una poblacion de 80 casos y con una
prevalencia de infeccion del tracto urinario recurrente de 16.39% para el
Instituto Nacional Materno Perinatal. Con una confianza del 95% y 5%
de error de muestreo, se tiene que aplicando la férmula para analisis
descriptivo:
n: muestra
n = Z%p.q Z?: confianza requerida (1.96).
--------- p: prevalencia (16,34%).
e g: complemento de la prevalencia.

e: error de muestreo.
n = (1.96)% (0,16) (0.84) = 206,5

Esto sirvid para hacer el ajuste de la muestra y obtener el tamaro final
de la muestra ajustada.

n nf: Tamarno final
nf = ------- N : Poblacién (80)
1 +n/N
206.5
Nf= o = 57.6
1+ 206.5/80
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5.4. Tipo de muestreo: probabilistico aleatorio simple.

5.5. Marco Muestral:

1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
11 12 13 14 15 16 +7 18 19 20
2+ 22 23 24 25 26 27 28 29 30
31 32 33 34 35 36 34 38 39 40
41 42 43 44 45 46 47 48 49 30
51+ 52 53 54 55 56 57 58 59 60
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70
71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

6. Método y técnica:

6.1 Método: Encuesta

6.2 Técnica: Entrevista estructurada

7. Plan de tabulacion y analisis:

7.1 Variables

Caracteristicas de la infeccion del tracto urinario recurrente. Es
el resultado de una recaida o de una reinfeccion ocasionado por una
invasion microbiana, considerandose recurrente cuando aparece dos

0 mas veces durante en embarazo.

Caracteristicas demograficas de las gestantes con infeccion del
tracto urinario recurrente. Edad, estado civil, nivel educativo, lugar
de nacimiento, lugar de procedencia, residencia actual, numero de

hermanos.
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Caracteristicas economicas de las gestantes con infeccion del
tracto urinario recurrente. Ocupacion, ingreso econémico, numero

de personas que aportan en el hogar.

Caracteristicas reproductivas de las gestantes con infeccion del
tracto urinario recurrente. Son aquellas caracteristicas de su vida
reproductiva que pueden tener relacién con la infeccion del tracto
urinario recurrente. Se tomaron en cuenta las caracteristicas
ginecoldgicas: antecedente ginecologico familiar, antecedente
ginecologico personal, menarquia y régimen catamenial); entre las
caracteristicas obstétricas se consider6: antecedente obstétrico
patolégico familiar, antecedente obstétrico patolégico personal,
namero de gestaciones, numero de partos, numero de prematuros,
namero de abortos, numero de hijos vivos, intervalo intergenésico y
tipo de partos. Entre las caracteristicas de reproduccion se
consideraron: inicio de relaciones sexuales, numero de parejas

sexuales, tipo de actividad sexual y uso de métodos anticonceptivos.

Recaida de la infeccion del tracto urinario. Es la recurrencia de la
bacteriuria con o sin sintomas que ha persistido a pesar del
tratamiento y ocurre dos semanas posteriores al tratamiento en una

gestante.

Reinfeccion de la infeccion del tracto urinario. Es la recurrencia
de la infeccién del tracto urinario, generalmente sensible a los
farmacos y ocurre cuatro semanas posteriores al tratamiento en una

gestante.

Tipos de infeccion del tracto urinario. Infeccion del tracto urinario
asociada o no a sintomatologia. A fin de considerar el prondstico y el
tratamiento, la infecciéon urinaria puede ser dividida en: bacteriuria

asintomatica, cistitis y pielonefritis.
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7.2 Plan de Tabulacion

Para la presentacion de los resultados se procedio a la utilizacién de tablas

de frecuencias simples, tablas de contingencias y tablas multivariadas;

también se procedi6 a la utilizacion de graficas en las variables respectivas.

7.3 Plan de Analisis

En todas las variables se utilizaron estadisticas descriptivas con medidas

porcentuales en las variables cualitativas y promedios y desviaciones

estandar en las variables cuantitativas. Para la determinacion de

asociaciones se procedié a la utilizacion de las pruebas estadisticas no

paramétricas, chi cuadrado para las variables cualitativas y t-student para

las variables cuantitativas, ambas con un nivel de significacién estadistica
< 0.05.

8 Procedimientos:
Para la adecuada aplicacion de los instrumentos se procedié al permiso de
la responsable del servicio para la observacidn de las historias clinicas.
Una vez ubicadas las pacientes, se procedio a la aplicaciéon de la hoja de
tamizaje, en aquellas que cumplieron con los criterios de seleccion,

procedid a la invitacion verbal respectiva.

Se procedid a brindar informacion del estudio cumpliendo con los
parametros éticos respectivos de informacion a todas las participantes, en
aquellas que aceptaron ingresar al estudio se procedié a la obtencién del
Consentimiento Informado, dejandole una copia al participante. Luego de la
firma del consentimiento, se procedié a la aplicacién del instrumento, con
una duracién promedio de 20 minutos.
Posteriormente toda la informacion se almacend en archivadores para la

elaboracién de la base de datos para confeccionar las tablas y graficas
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RESULTADOS

Indicamos que los resultados presentados son atribuidos a pacientes de la
institucién de mayor nivel de complejidad en la atencién obstétrica de salud y
de referencia a nivel nacional; hospitalizadas con el diagnostico de infeccion del
tracto urinario de dos a mas veces durante el embarazo actual, cumpliéndose
con el marco muestral indicado. Se presentan los resultados en 3 éareas: |.
Caracteristicas demograficas, |l Caracteristicas reproductivas y Il
Caracteristicas propias de la infeccion.

I CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE

Al analizar las caracteristicas demograficas de las gestantes con infeccién del
tracto urinario recurrente, la mayoria se concentra entre las edades de 14 y 23
anos en un 53.4%, el 50% tiene un estado civil conviviente, el 65.5% tiene
secundaria completa, indicando Lima como lugar de nacimiento en un 65.5%,
mientras que el 79.3% fue procedente de la costa. Asimismo se observé que el
17.2% reside actualmente en el distrito de San Juan de Lurigancho (SJL),
8.6% para los distritos de San Martin de Porras (SMP), La Victoria y Villa El
Salvador. Respecto al numero de hermanos el 24.1% manifestd tener dos
hermanos y el 22.4% tres hermanos. Estos datos fueron estadisticamente
significativos. (TABLA 1.1)

Respecto a la distribucidén de las caracteristicas econdmicas, encontramos que
el 51,7% refirid ser ama de casa, el 72,4% con un ingreso mensual de 250 y
600 nuevos soles ($82.2-197.3), el 67.2% siendo una persona la que aporta
econémicamente en el hogar. Estos datos también fueron estadisticamente
significativos. (TABLA 1.2)
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TABLA 1.1 DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL 2007

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje p
Edad <0.001
14 - 23 31 53.4
24 - 32 21 36.2
33 - 41 6 10.3
Estado civil 0.014
Soltera 18 31.0
Casada 11 19.0
Conviviente 29 50.0
Nivel educativo <0.001
Primaria 5 8.6
Secundaria 38 65.5
Superior 15 25.9
Lugar de nacimiento NS
Lima 38 65.5
Ica 3 5.2
Piura 3 52
Amazonas 2 3.4
Apurimac 2 3.4
Ayacucho 2 3.4
Pasco 2 3.4
San Martin 2 3.4
Otros 4 6.8
Lugar de procedencia <0.001
Costa 46 79.3
Sierra 8 13.8
Selva 4 6.9
Residencia actual NS
San Juan de Lurigancho 10 17.2
La Victoria 5 8.6
San Martin de Porres 5 8.6
Villa El Salvador 5 8.6
El Agustino 4 6.9
San Juan de Miraflores 4 6.9
Ate 3 5.2
Rimac 3 5.2
Otros 19 32.3
TOTAL 58 100
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TABLA 1.2 DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS ECONOMICAS
DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL 2007

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje p
Actividad econdmica NS
Ama de casa 30 51.7
Estudiante 8 13.8
Independiente 7 12.1
Empleada del hogar 5 8.6
Obrera 4 6.9
Docente 2 3.4
Comerciante 1 1.7
Costurera 1 1.7
Ingreso mensual (S/.) <0.001
250 - 600 42 72.4
601 - 950 11 19.0
951 - 1300 3 5.2
1651 - 2000 2 3.4
Aportantes en el hogar 0.009
1 39 67.2
2 19 32.8
TOTAL 58 100.0

Il. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS DE LAS GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE

En cuanto a las caracteristicas ginecoldgicas de las gestantes con infeccion
urinaria recurrente encontramos que la vulvovaginitis estuvo asociado en un
24,1% en los antecedentes ginecolégicos familiares y un 69% a los
antecedentes ginecoldgicos personales; estos datos fueron estadisticamente
significativos. (TABLA 2.1)

Al analizar la edad de menarquia se encontré entre los 12 y 13 afios con un

27.6% y 19% respectivamente, en cuanto al régimen catameneal se observo
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que la periodicidad en su mayoria fue de cada 30 dias en un 58.6% con una
duracion de 3 y 4 dias en un 29.3% y 31% respectivamente. (TABLA 2.2)

TABLA 2.1 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS DE PACIENTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE - INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2007

Antecedentes n % p
Ginecologico familiar <0.001
Vulvovaginitis 14 24 1
Vulvovaginitis + EPI 5 8.6
Endometritis 4 6.9
Cervicitis 3 5.2
Cervicitis + EPI 3 5.2
Vulvovaginitis + Cervicitis 3 5.2
Vulvovaginitis + Condiloma perineal 3 5.2
Condiloma perineal 1 1.7
EPI 1 1.7
Vaginosis Bacteriana 1 1.7
Otro 3 5.2
Ninguno 17 29.3
Ginecolégico personal <0.001
Vulvovaginitis 40 69
Cervicitis + EPI 6 10,3
Vulvovaginitis + cervicitis 4 6,9
Otro 5 8,6
Ninguno 3 52
TOTAL 58 100

EPI: Enfermedad Pélvica Inflamatoria

En relacién a los antecedentes obstétricos familiares influyentes en la infeccion
del tracto urinario recurrente encontramos entre los mas frecuentes fueron la
infeccion urinaria en un 67.2%, la hipertension arterial acomparnada de
infeccion del tracto urinario y aborto acompanado de infeccién del tracto
urinario del en un 15.5% para ambos grupos.
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TABLA 2.2 DISTBIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS
DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE - INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2007

Caracteristicas n % p
Menarquia (anos) NS
10 3 5.2
11 8 13.8
12 16 27.6
13 11 19.0
14 8 13.8
15 6 10.3
=16 6 10.2
Meses de regla (dias) NS
26 1 1.7
28 15 25.9
29 1 1.7
30 34 58.6
Irregulares 7 12.1
Dias de regla NS
2 3 5.2
3 17 29.3
4 18 31.0
5 14 24 1
7 6 10.3
TOTAL 58 100

En cuanto a los antecedentes obstétricos personales se evidencié que la
infeccion del tracto urinario estuvo asociado en un 91.3%, la anemia en un
68.9% y el aborto en un 37.9%; la infeccion del tracto urinario acompanado del
aborto se encontrd asociado en un 37.9%, seguidos de la anemia acompanado
de infeccion del trato urinario y aborto en un 17.2%, la infeccién del tracto
urinario acompafando de aborto en un 13.8%. Siendo estos datos
estadisticamente significativos. (TABLA 2.3)

UNMSM 41



CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN GESTANTES
DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL- 2007. Ponce Matias Maria Esther.

TABLA 2.3 ANTEDECENTES OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE- INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2007

Antecedentes n % p

Obstétrico patoldgico familiar 0.097

HTA + ITU 9 15.5

ITU + Aborto 9 15.5

HTA + ITU + Aborto 5 8.6

HTA + ITU + Diabetes 5 8.6

HTA 4 6.9

Anemia + HTA + ITU 3 5.2

Anemia + ITU 3 5.2

ITU + Diabetes 3 5.2

ITU + Embarazo Mdltiple 3 5.2

ITU 2 3.4

Emb. Mdultiple 1 1.7

Otro 8 13.8

Ninguno 3 5.2
Obstétrico patologico personal <0.001

Anemia + ITU 22 37.9

Anemia + ITU + Aborto 10 17.2

ITU + Aborto 8 13.8

ITU 5 8.6

Anemia +HTA + ITU 4 6.9

Anemia +HTA + ITU +Aborto 4 6.9

Preeclampsia 1 1.7

Otro 4 6.9
TOTAL 58 100.0

HTA: Hipertension arterial, ITU: Infeccion del tracto Urinario
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TABLA 2.4 pARACTERiSTICAS OBSTETRICAS DE PACIENTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE- INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2007

Caracteristicas

n

%

p

Numero de gestaciones

1 23
2 21
3 4
4 5
=5 5
Numero de partos
0 37
1 11
2 5
3 1
4 2
5 2
Numeros de prematuros
0 56
1 1
2 1
Numero de abortos
0 36
1 18
2 3
3 1
Numero de hijos vivos
0 38
1 10
2 8
4 1
5 1
Edad gestacional (semanas)
11-18 4
19-25 9
26 - 32 10
33 - 41 35
Intervalo intergenésico (afios)
0 23
1 10
2 8
3 10
4 2
>5 5
TOTAL 58

39.7
36.2
6.9
8.6
8.6

63.8
19.0
8.6
1.7
3.4
3.4

96.6
1.7
1.7

62.1

31.0
5.2
1.7

65.5
17.2
13.8
1.7
1.7

6.9
15.5
17.2
60.3

39.7
17.2
13.8
17.2
3.4
8.6
100.0

NS

NS

NS

NS

<0.001

NS
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Al asociar con la gravidez, el 60.3% de las gestantes que presentaron infeccion
del tracto urinario recurrente fueron multigestas y el 39.7% primigestas,
presentdndose en el tercer trimestre del embarazo (77.5%),ubicandose
mayoritariamente entre las 33 y 41 semanas de edad gestacional en un 60.3%,
siendo este dato estadisticamente significativo; el nUmero de abortos que se
presentaron en algun momento de su vida reproductiva fue de uno en el 31%
de las gestantes, siendo el numero de hijos vivos uno en 17,2% gestantes y el
periodo intergenésico se encontr6 entre 1 y 3 anos en un 48.2%. (TABLA 2.4)

TABLA 2.5 pARACTERiSTICAS OBSTETRICAS DE PACIETNES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE- INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL - 2007

Caracteristicas n % p
Inicio de relaciones coitales (anos) <0.001
13-20 53 91.4
21-27 4 6.9
28 - 34 1 1.7
Numero de parejas sexuales
1 25 43.1
2 24 41.4
3 8 13.8
6 1 1.7
Tipo de actividad sexual 0.105
Oral + vaginal 19 32.8
Oral + vaginal + anal 18 31.0
Vaginal 14 24 1
Vaginal + anal 7 12.1
Relaciones coitales (frecuencia/semana) NS
0 8 13.8
1 14 24.1
2 17 29.3
3 9 15.5
4 4 6.9
5 2 3.4
> 6 4 6.9
Uso de método anticonceptivo 0.009
Si 39 67.2
No 19 32.8
Método anticonceptivo usado 0.008
No usa método anticonceptivo 19 32.8
Preservativo 18 31.0
Oral combinado 7 12.1
Inyectable trimestral 7 12.1
Dispositivo Intrauterino (DIU) 7 12.1
TOTAL 58 100.0
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La mayoria de las mujeres del estudio, inici6 su relaciones coitales entre los 13
y 20 afnos en el 91.4%, el numero de parejas sexuales fue de unaen el 43.1% vy
dos en 41.4%. El tipo de actividad sexual que practicaban fue oral y vaginal en
el 32.8% y oral, vaginal y anal en 31%, el 82.6% de las pacientes mantenian
relaciones coitales durante el embarazo, con una frecuencia de practica de 1y
2 intercursos por semana en 24.1% y 29.3% respectivamente. El 67.2%
manifestd6 haber usado método anticonceptivo, de este grupo el 31% uso6
preservativos; siendo estos datos estadisticamente significativos. (TABLA 2.5)

lll. CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO RECURRENTE EN GESTANTES

TABLA 3.1 CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO RECURRENTE - INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL - 2007

Caracteristicas n % p
Recaida de la ITU 0.002
Si 41 70.7
No 17 29.3
Reinfeccion de la ITU 0.002
Si 17 29.3
No 41 70.7
Veces de infeccion en el embarazo 0.001
2 29 50.0
3 23 39.7
4 6 10.3
Tipo de infeccion de tracto urinario
Bacteriuria asintomatica <0.001
Si 13 22.4
No 45 77.6
Cistitis 0.004
Si 18 31.0
No 40 69.0
Pielonefritis NS
Si 27 46.6
No 31 53.4
TOTAL 58 100

ITU: Infeccion del tracto urinario
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De 58 gestantes con infeccion del tracto urinario recurrente encontramos que el
70.7% presentd la recaida y 29.3% reinfeccion. La mitad present6 2 episodios
y 39.7% tres episodios de infecciéon del trato urinario durante el embarazo.
Asimismo el tipo de infeccidn del tracto urinario que se presentd en recurrencia
fue 22.4% como bacteriuria asintomatica, 31% como cistitis y 46.6% como
pielonefritis; estos datos fueron estadisticamente significativos. (TABLA 3.1)

TABLA3.2 CARACTERISTICAS PROPIAS DE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO RECURRENTE- INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

- 2007
Caracteristicas o
propias % P
Sintomas de la recaida NS
Si 32 55.2
No 26 44.8
Tiempo de recaida (semanas) <0.001
0 17 29.3
2 4 6.9
3 10 17.2
4 27 46.6
Sintomas de la reinfeccion <0.001
Si 13 22.4
No 45 77.6
Tiempo de reinfeccidon (semanas) NS
0 41 70.7
7 1 1.7
8 1 1.7
9 3 5.2
10 2 3.4
12 3 5.2
13 1 1.7
15 3 5.2
16 1 1.7
20 2 3.4
TOTAL 58 100.0

El 55.2% de gestantes presentardn sintomas y signos de recaida, mientras que
el 22.4% presentd sintomas y signos de reinfeccién. El tiempo de recaida fue
de 3y 4 semanas en el 17.2% y 46.6% respectivamente, mientras que el
tiempo de reinfeccidon se encontré una distribucion equitativa entre las 7 y 20
semanas pudiendo resaltar las semanas 10,12 y 15 en 5.2% que se presentd 3
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casos para cada uno de ellas; estos datos fueron estadisticamente
significativos. (TABLA 3.2)

TABLA 3.3 SINTOMAS DE PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO RECURRENTE- INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

- 2007
Caracteristicas n % p
Disuria <0.001
Si 44 75.9
No 14 241
Polaquiuria <0.001
Si 45 77.6
No 13 22.4
Sindrome miccional 0.001
Si 42 72.4
No 16 27.6
Dolor suprapubico 0.036
Si 37 63.8
No 21 36.2
Orina mal oliente <0.001
Si 12 20.7
No 46 79.3
Hematuria <0.001
Si 11 19
No 47 81
Fiebre N.S
Si 26 44.8
No 32 55.2
Nauseas 0.018
Si 20 34.5
No 38 65.5
Vomitos <0.001
Si 2 3.4
No 56 96.6
TOTAL 58 100.0

El 77.6% presentd sintomas y signos de la infeccion urinaria recurrente, se
evidencié que el 75.9% presentd disuria, 77.6% polaquiuria, 72.4% sindrome
miccional, 63,8% dolor suprapubico, 20.7% orina mal oliente, 19% hematuria,
44 .8% fiebre, 34.5% nauseas y 3.4% voOmitos; datos fueron estadisticamente
significativos. (TABLA 3.3)
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DISCUSION

En cuanto la edad que se presenta la infeccion del tracto urinario en el
embarazo; segun la literatura revisada, en los afnos 80 El-Khatib lo encontré
asociado entre los 20 y 29 anos, en los afnos 90 Barton lo encontré entre los 13
y 19 afios!'?, los estudios nacionales encontraron en un grupo mayor de 20
afios y diversos estudios internacionales como, ME. Rodriguez®, lo encontré
entre los 20 y 25 afios, y Vega Marreto”, lo encontré entre 26 y 30 afios.
Segun el presente estudio, al distribuir las pacientes con infeccion del tracto
urinario recurrente en el embarazo encontramos un mayor porcentaje entre los
14 y 23 afos que disminuye progresivamente a medida que la edad se
incrementa, lo que sugiere que esta entidad tiende a ser mas frecuente en la

mujer joven.

La mayoria de autores enfatizan el rol que juega el aspecto socioeconémico
aceptando que las mujeres de estratos socioecondmicos bajos tienen mayor

6.9.122227) En gl estudio se encontrd

frecuencia de infeccién del tracto urinario'
que las pacientes con infeccién del tracto urinario recurrente, presentaba las
siguientes caracteristicas: mas de la mitad era ama de casa, con estado civil
conviviente y secundaria completa; con un ingreso mensual de 250 a 600
nuevos soles (72.4%), siendo una persona la que aporta econémicamente en el
hogar (67.2%). Considerando el perfil socioeconémico de la poblaciéon atendida
en la institucién de estudio (INMP), que se distingue por su alto riego social,
tenemos que considerar que las pacientes pertenecientes a niveles
socioeconémicos bajos carecen de wuna alimentacibn adecuada que
ocasionaria depresiéon del sistema inmunoldgico predisponiendo al organismo a
infecciones. Por otro lado, esta poblacion al no disponer de recursos
econdmicos para solicitar atencion medica y tratamiento oportuno quedan
expuestas a presentar mayor riesgo a infecciones del tracto urinario

recurrentes.
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Hubo una tendencia en la asociacion entre la vulvovaginitis como antecedente
ginecolégico personal y la infeccidbn del trato urinario recurrente en el
embarazo. Atribuido por varios autores a factores de susceptibilidad que ocurre
en el embarazo, como a la via ascendente de infeccion y alteraciones
anatomicas y funcionales del tracto urinario que se vincula a cambios en las
propiedades adhesivas de las células de la mucosa vaginal, que facilitarian la
colonizacion por uropatdégenos, lo cual esta condicionado en parte a factores

genéticos (12,17,18,20)

Por lo tanto, es necesario un control riguroso en las
pacientes con riesgo a vulvovaginitis por ser una entidad que intensifica las

recurrencias de la infeccion urinaria en el embarazo.

Se encontrd la asociaciéon de la infeccién del trato urinario como antecedente
obstétrico familiar y la infeccién del tracto urinario recurrente en el embarazo
(67.2%). Hay autores que sefialan que existen factores genéticos que
explicarian la predisposicion familiar en esta enfermedad, la predisposicion
genética vendria apoyada por el hecho de que las nifias con infeccion del tracto
urinario durante la infancia tienen mas riesgo de presentar bacteriuria
asintomatica e infeccion del tracto urinario sintomatica en la edad adulta,
incluso en ausencia de anomalia uroldégica subyacente, lo cual podria explicar
parcialmente el hecho de que en algunas mujeres los episodios de infeccion del
tracto urinario recurrente se presentan en acumulaciones (episodios repetidos

de cistitis recurrente seguidos de intervalos libres)®®.

Se hall6 la asociacion entre el antecedente de infeccion del tracto urinario y la
infeccién del tracto urinario recurrente en el embarazo (91.3%). Diversos

autores®9:12:28)

sefialan que han encontrado dicha asociacién habiéndose
atribuido la recurrencia (las recaidas y reinfecciones) a la propension de las
células uroepiteliales para fijar el E. coli 0 a la disminucién de la secrecién local
de inmunoglobulinas o al tratamiento antimicrobiano que puede modificar la
flora uretral y favorecer su colonizacién; afadido a ello las modificaciones del
trato urinario en el embarazo que favorecen la instalacion de un proceso
infeccioso. Por lo tanto, es necesario un control mas intensivo en las pacientes

con riesgo de infeccion del tracto urinario que hayan sufrido en el pasado, por
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ser una complicacién frecuente en el embarazo. En toda consulta prenatal
deberia hacerse el interrogatorio pertinente y ademas hacer énfasis en la
solicitud del examen de orina (urocultivo). Estos exdmenes preventivos
deberian realizarse en cada trimestre y con mayor frecuencia si hay

antecedentes de esta enfermedad.

En el estudio encontramos, a la anemia como antecedente influyente en la
recurrencia de la infeccion del tracto urinario en el embarazo (68,9%). Estudios
anteriores revelan, que la infeccién del tracto urinario produce alteraciones
hematoldgicas, por ejemplo; la pielonefritis aguda puede provocar leucocitosis
con predominio de granulocitos, trombocitopenia e incremento de los productos
de degradacién de fibrina. Cox y Cunningham''® observaron que 25% de las
embarazadas con pielonefritis tenia anemia definida por un hematocrito menor a
300/0(11,12,16).

Se encontrd una asociacion entre el aborto y la infeccién del tracto urinario
recurrente (37.9%). Habiéndose atribuido a la presencia de endotoxinas u otros
componentes de los bacilos gran negativos aerdbicos, como fosfolipasa A, una
enzima critica para la sintesis de prostaglandinas, las que estimulan a la
contractibilidad miometrial, siendo esta hipétesis atribuida a la amenaza de
aborto y amenaza parto prematuro por un efecto destructivo sobre la
vascularizacién del utero y la placenta, siendo relacionada esta entidad con la

pielonefritis aguda‘?.

En cuanto a la gravidez, en los afnos 80 segun EL-Khatib estudios indicaban
que el mayor porcentaje de infeccion del tracto urinario en el embarazo se
encontraba en primigestas, en los afnos 90 Barton encontré un incremento en
multigestas''?, estudios internacionales el en afio 2000 lo encontré en
multigestas, mientras que estudios nacionales lo encontrd en primigestas. En
nuestro estudio se encontrd la recurrencia de la infeccion del trato urinario, en
multigestas (60.3%), posiblemente asociada a alteraciones anatémicas del
aparato urinario, relacionados con los embarazos y traumatismos del parto.
Segun las bibliografias revisadas, no se encontré datos en cuanto a la relacién

entre la infeccion del tracto urinario recurrente y el periodo intergenésico en el
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estudio se encontr6 una mayor proporcién entre 1y 3 anos (48.2%), aunque sin
significacion estadistica.

Respecto a la edad gestacional, la infeccién urinaria recurrente se presentod en
el tercer trimestre (77.5%), resultados similares fueron publicados
anteriormente" ' 32: sin embargo lo encontramos mayoritariamente entre las
33 y 41semanas de embarazo (60.3%). De ahi la importancia que en todas las
gestantes se evalué la presencia de infeccion del tracto urinario en cada

trimestre del embarazo con el fin de disminuir la recurrencia de esta entidad.

Lo ideal es la realizacion de urocultivos teniéndolo como mejor método
diagnostico, sin embargo el estudio del sedimento urinario obtenido de manera
correcta es una alternativa valida en una primera fase, sobre todo en aquellos
lugares donde no cuentan con la tecnologia necesaria, como es el caso de los
centros de salud y poblados lejanos que no cuentan con estos servicios.

Segun las bibliografias revisadas no se encontr6 datos en cuanto a la relacion
entre la infeccidn del tracto urinario recurrente, la edad de inicio de las
relaciones coitales y el numero parejas sexuales, aunque algunos autores
sefialan que la incidencia de infeccidbn del tracto urinario se incrementa
drasticamente con el inicio de las relaciones sexuales y el numero de

comparfieros sexuales®2319.12)

Segun los datos obtenidos en el estudio
encontramos que el 91.4% inicid sus relaciones coitales entre 13 y 20 afos y el
43.1% tuvo una pareja sexual, mientras que el 41.4% 2 parejas sexuales.
Pudiendo ser estos datos ser utilizados como marco de referencia para

estudios posteriores.

En cuanto a las relaciones sexuales durante el embarazo y su relacién con la
infeccion del tracto urinario, estudios anteriores encontraron un mayor
porcentaje de infecciébn del tracto urinario en aquellas que mantenian
relaciones sexuales durante el embarazo (82.7%), con una frecuencia de
practica de 2 intercursos por semana (40.9%) y un intercurso (31.7%)®, otros
sefalan que la frecuencia de las relaciones sexuales mayor a 3 veces por

semana aumenta el riesgo de las infeccion del tracto urinario®3+1912 En el
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presente estudio encontramos que el 86.2% de las pacientes mantenian
relaciones coitales durante el embarazo, con una frecuencia de practica de 1
intercurso por semana en un 24.1% y 2 intercursos en un 29.3%, el tipo de
actividad sexual que practicaban fue oral y vaginal en un 32.8% y un 31% oral,
vaginal y anal; estos ultimos datos obtenidos son similares a la literatura
revisada, en la cual sefalan que la infeccion del tracto urinario pueden ser
transmitidas directamente de persona a persona por contacto directo a través

de la via fecal-oral®*'?

) lo cual se infiere que la practica de los tipos de
actividad sexual combinando las vias de entrada (anal-oral-vaginal) influye en
la recurrencia de las infecciones del tracto urinario, mas aun si se realizan

relaciones anales sin las debidas normas de higiene necesarias.

Esto obliga a retomar los programas preventivos basicos, como son estimular
la educacion general, avanzar la orientacion sexual y responsabilidad paterna
oportuna y aumentar la cobertura y calidad de control prenatal precoz. Muchas
de estas responsabilidades estan en el sector salud, pero otras son
responsabilidades de los organismos oficiales, debemos también incluir a las

pacientes como miembros de una comunidad que desea un futuro mejor.

En el estudio se hall6 que mas de la mitad de las pacientes con infeccién del
trato urinario recurrente (67.2%), manifest6 haber usado métodos
anticonceptivos, de ellas el 31% de sus parejas usd preservativos; Es preciso
referir que segun bibliografias revisadas sefalan una fuerte relacion dosis
respuesta entre la frecuencia del empleo de conddn recubierto con
espermicida y el riesgo de infeccidn del tracto urinario recurrente debido a la

alteracion de la flora vaginal normal®@® 1912,

Segun la literatura, la infeccion del tracto urinario recurrente en el embarazo es
el resultado de una recaida o una reinfeccion, la recaida puede presentarse
con o sin sintomas que representa falla en el tratamiento y ocurre 2 semanas
posteriores al mismo, y la reinfeccion en general es sensible a farmacos que
ocurre 4 semanas posteriores al tratamiento’®. En nuestro estudio
encontramos que la infeccion del tracto urinario recurrente durante el embarazo

se presentd en la mayoria como recaida (70.7%), de ellas mas de la mitad
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presentd sintomas o signos (55.2%), con un tiempo de recaida de 4 semanas
(46.6%); esto nos indica que hay falla en el tratamiento que se prescribe
pudiendo ser, porque el profesional que brinda la atencién no explica bien el
tratamiento a seguir o que el paciente no cumple con el tratamiento indicado
(no sigue el tratamiento o el tratamiento es incompleto). Eso ultimo estaria
relacionado con el nivel socio-econémico bajo que presenta la mayoria de
pacientes en nuestro estudio, por lo cual no cuentan con un nivel adquisitivo

que le permita seguir el tratamiento completo.

La reinfeccién se encontrd6 en menor proporcion (29.3%), de ellas el 22.4%
presentd sintomas o signos, con un tiempo de reinfeccién distribuido
equitativamente entre las semanas 7 y 20 posteriores al tratamiento. En
nuestro medio es muy frecuente la automedicacién por molestias urinarias
entre mujeres lo cual favorece a la resistencia bacteriana a los antibidticos,
pudiéndose explicar que la sensibilidad que surge clinicamente a los agentes
antimicrobianos generalmente es a la seleccidbn de cepas resistentes en el

ambiente o al intercambio de material genético entre diferentes especies®.

La recurrencia de la infeccidén del tracto urinario esta relacionada a los habitos
higiénicos y estilos de vida %'9: por ejemplo: Luego de la evacuacion
intestinal, no se realiza la higiene perineal correcta de adelante hacia atras, que
contamina la uretra con los restos fecales favoreciendo la colonizacién de
uropatégenos, los bafos de asiento para la higiene genital favorecen las
infecciones del tracto urinario, el uso de ropa interior de material sintético que
no permite la circulacién de aire, produciendo humedad que favorecen el
desarrollo bacteriano, la retencion de orina por periodos prolongados debido a
que la orina estancada en la vejiga favorece el desarrollo bacteriano; la
actividad sexual, por ejemplo: el no orinar inmediatamente después de las
relaciones sexuales favorece al desarrollo bacteriano, algunos recomiendan
miccionar dentro de los primeros 10 minutos después del coito en la

mujer(12,19,28)

, No realizarse la higiene necesaria luego de las relaciones anales
y combinarlas con las vaginales produciria infeccién del tracto urinario; el
estado inmunoldégico, por ejemplo: el nivel socioeconémico bajo que no permite

una alimentaciéon adecuada, trayendo consigo enfermedades como la
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tuberculosis, que ocasionan depresion del sistema inmunolégico y
enfermedades como la hipertension, algunos autores han confirmado esta
asociacién, pero la mayoria de los estudios han fallado en documentar alguna
relacién entre bacteriuria e hipertension. Percy Pacora™ lo encontré, dos veces
mayor riesgo de hipertension arterial en gestantes con bacteriuria asintomatica,
comparado con gestantes no bacteridricas.

En el estudio actual, se hall6 que la mitad de las pacientes present6 dos
episodios y el 39.7% tres episodios de infeccidén del tracto urinario durante el
embarazo; segun las bibliografias revisadas no encontramos datos al respecto,
por ello aconsejamos se utilice como marco de referencia para investigaciones
futuras. Asi mismo el tipo de infeccion del tracto urinario en la cual se present6
la recurrencia fue: el 22.4% en bacteriuria asintomatica, el 31% en cistitis, y el
46.6% en pielonefritis. Estudios anteriores sefalan que la bacteriuria

(302820) ' | prig y Gilstrap

asintomatica recurre entre un 20 a 30% de los casos
también observaron que el patrén de recurrencia de la cistitis era diferente de la
bacteriuria asintomatica y de la pielonefritis aguda. La recurrencia de la
pielonefritis aguda en el mismo embarazo representa entre 10 a 23%. Las que
no reciben tratamiento en el resto del embarazo tiene una tasa de recurrencia
del 60% Yy necesitan rehospitalizacion, en cambio sélo el 17% de las pacientes

122026 Al respecto podemos observar que,

con cistitis presentan recurrencia'
los resultados obtenidos en el presente estudio y los publicados anteriormente
difieren, esto se deberia a que la poblacion del estudio pertenece una
institucion de mayor complejidad en la atencion de salud asi como de
referencia a nivel nacional; por ello se tendria mayor porcentaje de embarazos
complicados entre ellos un alto porcentaje de recurrencia de pielonefritis aguda.

Por tal motivo lo tomaremos como marco de referencia para el estudio.

En el estudio las gestantes con infeccion del tracto urinario recurrente
presentaron sintomatologia en un 77.6%: polaquiuria (77.6%), disuria (75.9%),
sindrome miccional (72.4%), dolor suprapubico (63,8%), fiebre (44.8%),
nauseas (34.5%), orina mal oliente (20.7%), hematuria (19%) y vomitos (3.4%).
Como se recuerda los sintomas solo sugieren el lugar de la infeccion, por ello a
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pesar que las pacientes puedan presentar los sintomas clasicos de cistitis
(disuria, polaquiuria y dolor suprapubico) o de pielonefritis aguda (dolor y
sensibilidad lumbar, escalofrios y fiebre, nduseas y vomitos). Por otro lado la
gestante con pielonefritis presenta signos y sintomas claros que permiten
facilmente hacer el diagnédstico; la mayoria presenta escalofrios, fiebre (97%) y
dolor lumbar (92%). Un numero importante (40%) presenta sintomas de infeccion
del tracto urinario bajas (polaquiuria y disuria) y nduseas y/o vomitos (19%); la

fiebre es universal y el diagndstico debe ser sélo tentativo en su ausencia!'22?.

Como propuesta de elemento de inclusion en la prevencidn de la infeccion del
tracto urinario recurrente en el embarazo, recomendamos lo siguiente: En la
primera consulta del control prenatal realizar la historia clinica completa,
haciendo énfasis en los antecedentes familiares y personales que predisponen
a la infeccidén del tracto urinario. Tener presente la sintomatologia que nos
hiciera sospechar una infeccion del tracto urinario, como la presencia de
disuria, polaquiuria, sensibilidad y/o dolor lumbar, restos de flujo o irritacién
vaginal o la evidencia de flujo vaginal anormal (olor y color) al examen. Solicitar
urocultivo en cada trimestre de embarazo, recomendandose; la primera entre
las semanas 9 y 17, la segunda entre 24 y 30 semanas y la tercera a partir de
la semana 34; en el caso que el urocultivo fuese negativo, el control se
realizara en los trimestres correspondientes con urocultivo o examen completo
de orina (sedimento urinario); si fuese positivo, se darad el tratamiento
antimicrobiano teniendo en cuenta el riesgo que puede provocar al feto y se
realizara el urocultivo de control a la semana de culminada el tratamiento.
Siendo el manejo mas adecuado en el 19, 2° 3¢ trimestre el de las
cefalosporinas acompanado de otro antibidtico: para las bacteriuria
asintomatica y la cistitis, recomendamos el uso de la Cefalexina 500 mg (VO ¢/
6 hs por 10- 14 dias) y para la pielonefritis, Amikacina 1 gr. (IV ¢/ 24 h.) mas
Ceftriaxona 2gr. (IV ¢/ 24 h) por 7 dias y continuar el tratamiento por via oral
con Cefalexina 500 mgr. ¢/ 6 h. por 7dias. Realizar el seguimiento con
urocultivo o examen completo de orina (sedimento urinario) en forma mensual,
con el fin de hacer el diagnostico oportuno de las infecciones del tracto urinario
recurrentes hasta culminar el embarazo. Se sugiere realizar el seguimiento

posparto para evitar complicaciones en esta etapa.
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Los hallazgos de este estudio nos sefialan la importancia de realizar un
seguimiento exhaustivo de esta entidad en todas las embarazadas y en
particular de aquellas que tengan factores predisponentes para desarrollarla.

Es importante la participacion del profesional de obstetricia puesto que ejercer
sus funciones en los diferentes niveles asistenciales, de acuerdo a su perfil
profesional ley 27853, ley de trabajo de la obstetriz; que incluye en la etapa
prenatal realizar la consulta obstetricia detecta el riesgo obstétrico y que en
ausencia del especialista diagnostica y da tratamiento de emergencia obstétrica
para su derivacién o referencia correspondiente. Decreto Supremo N° 008-
2003-SA reglamento de la ley de trabajo.

Con el presente estudio se ha querido contribuir al conocimiento de las
caracteristicas de la infeccidon del tracto urinario recurrente en el embarazo,
como una manera estar alerta sobre la existencia de esta entidad para poder
prevenir las complicaciones derivadas de ellas y asi disminuir la
morbimortalidad materna y perinatal. Si queremos luchar verdaderamente
contra las infecciones urinarias recurrentes y sus temibles consecuencias,
debemos (revertir o por lo menos minimizar las debilidades reveladas)
identificar las caracteristicas que presenta la poblacién con riesgo de
padecerla. Esto justifica el seguimiento de rutina en el control prenatal, tratarla

es prevenir las complicaciones.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas demogréficas identificadas fueron: mujeres jovenes
(14 y 23 afos), amas de casa, de estado civil conviviente, con
secundaria completa; ingreso mensual inferior a 600 nuevos soles y una

persona es la que aporta econémicamente en el hogar.

Con respecto a las caracteristicas reproductivas, la recurrencia de la
infeccion del trato urinario se presenté en multigestas, en el tercer

trimestre del embarazo y con un periodo intergenésico entre 1 y 3 afos.

Con respecto a las caracteristicas propias de la infeccién se concluye
que las pacientes con infeccién del tracto urinario recurrente presentaron

dos a mas episodios durante el embarazo.

De menor a mayor el tipo de infeccion del tracto urinario en la cual se
presentdé la recurrencia fue: bacteriuria asintomatica, cistitis y
pielonefritis. La infeccién del tracto urinario recurrente se presenté como
recaida y reinfeccién; el mayor fue la recaida, con un tiempo de 4
semanas para presentar el siguiente episodio, mientras que la

reinfeccién fue entre 7 y 20 semanas posteriores al tratamiento.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios con mayor muestra, en diferentes establecimientos
de salud representativos de nuestra realidad; estos hallazgos podran
ayudar realizar un seguimiento exhaustivo de esta entidad en todas
las embarazadas y en particular de aquellas que tengan factores
predisponentes para desarrollarla y realizar un manejo oportuno y
prevenir las posibles complicaciones maternas, fetales y neonatales.

Realizar estudios con identificacién etiologica y urocultivos, con el fin
de identificar el tipo de germen que produce mayor recurrencia de la

infeccion del tracto urinario.

Realizar estudios que relacionan la infeccién del tracto urinario
recurrente y las relaciones sexuales, con el fin de determinar
medidas preventivas basicas, como son estimular la educacion
general, avanzar la orientacién sexual y responsabilidad paterna
oportuna y aumentar la cobertura y calidad de control prenatal

precoz.

Realizar estudios sobre las complicaciones materno — fetales, de la
infeccion del tracto urinario recurrente, con el fin de crearse
estrategias para mejorar la captacion y el control prenatal en las
gestantes por el profesional directamente involucrados para poder
controlar y monitorizar los factores de riesgo asociados a la infeccién

del tracto urinario recurrente.
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Anexo 1

Universidad Nacional Mayor De San Marcos

Hoja de tamizaje

1. Paciente con infeccion del tracto urinario recurrente
1.1. Bacteriuria asintomatica

1.2. Cistitis

1.3. Pielonefritis.

2. Acepta ingresar al estudio

3. Historia clinica completa

4. Gestante

4.1. Feto Unico

4.2. Feto multiple

5. Recibid tratamiento en la primera infeccion del tracto

urinario.

6. Alteracion psicologica

7. Enfermedad intercurrente

8. Requiere transferencia a otra institucion

SI

NO
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Anexo 2

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Proyecto: Caracteristicas de la Infeccion del Tracto Urinario Recurrente

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: / / Hora:....cccccevennn.

II. CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE.

Si No
1. Recaida ] ]
2. Reinfeccion ] ]
3. Numero de veces que se infectd durante el embarazo:......................eee.
4. Tipo de infeccion del tracto urinario
4.1. Bacteriuria asintomatica [ [
4.2. Cistitis - -
L] L]

4.3. Pielonefritis
III. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.

6. Estado civil:
Soltera ]
Casada ]
Conviviente 1
Divorciada L]
Otro [

7. nivel educativo:

Iletrada ]
Primaria ]
Secundaria L]
Superior ]
8. Lugar de nacimiento..........ooevvivriiriiniiriiriiieeeeieanenns (departamento)

9. Lugar de procedencia

Costa ] Sierra ] Selva ]
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10. Residencia actual...........cooiiiiiiiiii i e, (distrito)

11. NUMETO de REIMIAnOS. . oottt e e,

IV. CARACTERISTICAS ECONOMICAS.
12, Actividad €COMOMUICA. ...ttt ettt et et
13. Ingreso mensual.........oovviiniiniiieie e (Nuevos Soles)

14. Cantidad de personas que aportan en el hogar...................cooiiiiiiiiiinenn..

V. CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS.

15. Caracteristicas ginecologicas Si ] No ]
16. Caracteristicas obstétricas Si 1 No 1
17. Caracteristicas de reproduccion. Si L] No L]

VI. CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS
18. Antecedente ginecoldgico patoldgico familiar
18.1.Vulvovaginitis
18.2. Vaginosis bacteriana
18.3. Condiloma perineal
18.4. Endometritis
18.5. Cervicitis
18.6. Enfer. Pélvica inflamatoria

18.7. Otro

Joo oooon

18.8. Ninguno

19. Antecedente ginecoldgico patologico personal
19.1. Vulvovaginitis
19.2. Vaginosis bacteriana
19.3. Condiloma perineal
19.4. Endometritis
19.5. Cervicitis
19.6. Enfer. Pélvica inflamatoria

19.7. Otros

U out oood

19.8. Ninguno
20. Menarquia................. (afios)

21. Régimen Catameneal............/............(dias de menstruacion /periodo entre menstruaciones)
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VII. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
22. Antecedente obstétrico patologico familiar.
22.1. Anemia
22.2. Hipertension arterial
22.3. Infeccion del tracto urinario
22.4. Diabetes
22.5. Aborto
22.6. Preeclampsia
22.7. Embarazo multiple
22.8. Otro
22.9. Ninguno

U0 oogooot

23. Antecedente obstétrico patologico personal.
23.1. Anemia
23.2. Hipertension arterial
23.3. Infeccidn del tracto urinario
23.4. Diabetes
23.5. Aborto
23.6. Preeclampsia
23.7. Embarazo multiple
23.8. Otro
23.9. Ninguno

- 00 00oooo

24. Formula obstétrica: G P/ [/ [/

25. Intervalo intergenésico: (afios) del ultimo embarazo

26. edad gestacional: (semanas)

VIII. CARACTERISTICAS DE LA REPRODUCCION
27. Inicio de relaciones coitales: (afios)
28. Numero de parejas sexuales:
29. Tipo de actividad sexual.
Oral

]

Vaginal [ ]
Anal ]
Oral + Vaginal ]
Oral + Anal 1
Vaginal+ Anal L1
Oral + Anal + Vaginal [_]
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30. Numero de relaciones coitales en una semana:

31. Uso de método anticonceptivo. Si ] No ]

32. Tipo de método anticonceptivo usado.
No uso de MAC
Preservativo
Espermicida
Diafragma
Oral combinado
Inyectable
DIU
Otro

U0 ooou

IX. RECAIDA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
33. Sintomas de la infeccion Si 1 No 1

34. Tiempo de la recaida: (semanas)

X. REINFECCION DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
35. Sintomas de la infeccion urinaria Si ] No ]

36. Tiempo de la reinfeccion: (semanas)

XI. SINTOMAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
37. Disuria
38. Polaquiuria
39. Sindrome miccional
40. Dolor suprapubico
41. Orina mal oliente
42. Hematuria
43. Fiebre
44. Nauseas
45. Vomitos

JO ot bbb
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Anexo 3
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Facultad de Medicina — E. A. P. Obstetricia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto Caracteristicas de la infeccion del tracto urinario recurrente en

gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal 2007.

Investigador Principal Maria Esther Ponce Matias

Institucidon Instituto Nacional Materno Perinatal
Teléfono 01- 95860203
Correo electronico girasoljm@hotmail.com

Estamos pidiendo que participe en un estudio de investigacion, antes de que acepte,
el investigador le tiene que hablar acerca de a) los propdsitos, procedimientos y
duracion de la investigacion, b) cualquier razon de incomodidad por su informacion,

¢) beneficios, y d) como se mantendré la confidencialidad.

Si usted estd de acuerdo en participar, se le tiene que dar una copia firmada de este
documento. Puede contactarse con la alumna de obstetricia Maria Esther Ponce Matias

al 95860203 para cualquier interrogante que usted tenga acerca de la investigacion.

Su participacion en el estudio es voluntaria y no sera penalizado o perderd sus
beneficios si se niega a participar o decide dejar de hacerlo. Al firmar este documento
significa que el estudio de investigacion, incluyendo la informacioén de arriba, han sido

descritas a usted oralmente, y que usted esta de acuerdo en participar voluntaria mente.

Yo en mis plenas facultades

mentales acepto participar en el estudio sabiendo que los datos recogidos sélo se
utilizaran para fines de investigacion. Comprendo que seré parte de un estudio de
investigacion que se enfoca en Identificar las caracteristicas de las gestantes que
presentan infeccion del tracto urinario recurrente en el Instituto Nacional Materno
Perinatal 2007. Este estudio proveerd informacion basica que pueda ayudar a tomar

medidas electivas de prevencion y biisqueda de la posible solucion a este problema.
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Comprendo que se me aplicara un cuestionario en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, ademas se tratara en todo momento de buscar mi privacidad y comodidad,

esta prueba tendrd una duracion promedio de 15 a 20 minutos.

También comprendo que se trata de un estudio descriptivo, transversal y prospectivo
con 58 pacientes, las cuales se asignaran a través de la revision de la historia clinica su
recurrencia de infeccion del tracto urinario. En aquellas que cumplan con el criterio de
seleccion y que acepten ingresar al estudio, previo consentimiento informado se les
aplicara un instrumento que indagara las caracteristicas de la infeccion del tracto
urinario recurrente. Posteriormente se identificara las caracteristicas sociodemograficas,
reproductivas y de la infeccion en las pacientes con infeccion del tracto urinario
recurrente. Para el andlisis se elaborard una base de datos que nos permitira determinar
las caracteristicas a través de la distribucion de frecuencias, promedio y desviacion
estindar. Para la interpretacion se utilizard estadisticas descriptivas y para la
extrapolacion se utilizardn estadisticas inferenciales con prueba de hipdtesis

significativas a una confianza < 0,05.

S¢é que mis respuestas a las preguntas seran utilizadas para fines de investigacion y no se
me identificard de ninguna manera una vez firmado el presente consentimiento
informado. También se me ha informado que si participo o no, mi negativa a responder
no afectard los servicios que yo o cualquier miembro de mi familia puedan recibir de los

proveedores de salud.

Comprendo que el resultado de la investigacion serd presentado a la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos para que sea evaluado; y con el cudl la Sefiorita Maria
Esther Ponce Matias, alumna de dicha casa de estudio obtendra su grado académico de
Licenciada en Obstetricia. Una vez leido este documento, paso a autorizar mediante mi

firma y nombre completo mi participacion.

Nombre del investigador Firma del Investigador Fecha Hora

Nombre del participante Firma del Participante Pagina 2 de 2
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