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RESUMEN

Introduccion: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes del embarazo. Se realiz6 una investigacion con el propdsito
de determinar los Agentes Etiol6gicos presentes en urocultivos de pacientes
embarazadas con ITU. Materiales y Métodos: disefo descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal. La muestra estuvo constituida por 289 historias clinicas de
pacientes embarazadas con diagndstico de ITU. Los datos fueron recogidos en una
ficha de registro. Resultados: la edad promedio fue de 23,11 afios. La ocupacion
61,59% =178 casos refirieron ser amas de casa. El nivel educativo alcanzado fue la
primaria (86,51%= 250 casos). La edad promedio de inicio de la relaciones sexuales
fue de 17,34 afios + 0,89. La mayoria de embarazadas refirid entre 2 y 4 parejas
sexuales (50,52%= 146 casos). Un 36,33% (105 casos) indicaron infeccion vaginal
previa. 48,10% (139 casos) fueron primigestas y 87,89% (254 casos) no refirieron
abortos. La media fue de 6 controles, (56,75%= 164 casos). Un 61,25% afirmé haber
tenido una ITU previa (177 casos). El peso promedio de los RN fue de 2500 gr o mas
(23,53%= 68 casos). Solo en el 42,21% de las pacientes con ITU se realizo
Urocultivo (122 casos), el germen aislado mas frecuente fue Escherichia Coli (74
casos= 25,61%), seguido de Klebsiella Sp (12 casos= 4,15%) y Enterobacter Sp (10
casos= 3,46%). De los antibiogramas realizados se tiene que los microorganismos
aislados fueron resistentes predominantemente a la penicilina (6,57%= 19 casos) y a
la cefalosporina (4,15%= 12 casos).

Palabras clave: Agentes Etiologicos, Infeccion urinaria, factores asociados,
embarazo



UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIO DE POSTGRADO

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES PRESENTES EN
UROCULTIVOS DE EMBARAZADAS CON INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE. PERIODO
ENERO 2011 A JUNIO 2015

Autor: Dr. Enrique Pérez

Tutor Clinico: Dra. Migdalia Medina
Tutor Metodologico: Prof. Amilcar Pérez
Octubre, 2015

ABSTRACT

Introduction: urinary tract infection (UTI) is one of the most common medical
complications of pregnancy. An investigation in order to determine the etiologic
agents present in urine cultures of pregnant patients with UTI was made. Materials
and Methods: A descriptive, retrospective and cross-sectional design. The sample
consisted of 289 medical records of pregnant patients with a diagnosis of UTI. Data
were collected in a registration form. Results: The mean age was 23.11 years.
Occupancy 61.59% = 178 cases reported being homemakers. Educational attainment
was the primary (86.51% = 250 cases). The average age of onset of sexual intercourse
was 17.34 years + 0.89. Most pregnant spoke 2 to 4 sexual partners (50.52% = 146
cases). A 36.33% (105 cases) indicated prior vaginal infection. 48.10% (139 cases)
were primiparous and 87.89% (254 cases) did not report abortions. The average was 6
controls (56.75% = 164 cases). A 61.25% said they had a prior ITU (177 cases). The
average weight of newborns was 2,500 grams or more (23.53% = 68 cases). Only in
42.21% of patients with the most common UTI Urine culture isolated germ (122
cases), was performed was Escherichia coli (74 cases = 25.61%), followed by
Klebsiella Sp (12 cases = 4.15%) and Enterobacter Sp (10 cases = 3.46%). Of
susceptibility has made the predominantly isolated microorganisms were resistant to
penicillin (6.57% = 19 cases) andcephalosporin (4.15%=12cases).

Keywords: etiologic agents, urinary infection, associated factors, pregnancy
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario, son quizas las complicaciones médicas que mas
frecuentemente aparecen durante la gestacion produciendo reacciones inflamatorias y
alteraciones morfoldgicas y que ademas pueden tener una repercusion importante

tanto para la madre como para la evolucion del embarazo (1).

Las infecciones del tracto urinario se definen como la existencia de bacterias en el
tracto urinario capaces de producir alteraciones funcionales y/o morfologicas. El
término infeccion del tracto urinario (ITU) incluye un grupo heterogéneo de
condiciones con etiologias diferentes, que tienen por denominador comin la
presencia de gérmenes en el tracto urinario, cuando este es habitualmente estéril,

asociada a sintomatologia clinica variable (2).

Los organismos presentes provienen mayormente de la region perineal (via
ascendente), aunque existen otras vias de infeccion menos frecuentes como la via
sistémica (hematdgena) y la via directa (cirugias uroldgicas, traumas abdominales,
etc.). Los agentes etiologicos mas involucrados son Escherichia coli, Klebsiella ssp,
Proteus mirabilis, Enterobacter ssp; y aunque la morbilidad por esta sintomatologia
es comun, también se ha comprobado la presencia de otros gérmenes como la

Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo (3).

Segun la localizacion, la infeccion se denomina: cistitis, definida como la infeccion
localizada en la vejiga; pielonefritis aguda (PNA), que es el compromiso bacteriano
agudo del parénquima renal; pielonefritis cronica, que suele usarse indistintamente
para: a) determinadas lesiones histoldgicas renales; b) alteraciones radioldgicas

consistentes en un rifion pequefio o que no crece, calices deformados y retraccion



cortical en la zona correspondiente del contorno renal (cicatriz renal), y c) frecuentes
recurrencias de la infeccion o excrecidon continua de bacterias por la orina; uretritis o
cistitis, en la cual, aunque existe la sintomatologia de infeccion del tracto urinario
(ITU), no es posible demostrar la presencia de bacterias, y bacteriurias asintomaticas,

cultivo significativo de gérmenes en la orina sin sintomatologia clinica. (4)

Debido a los distintos cambios anatomicos y hormonales, las mujeres embarazadas
son mas susceptibles a desarrollar infecciones del tracto urinario, ademas, la infeccion
urinaria es un problema de salud importante porque no siempre es sintomatica. La
misma se ha convertido en la segunda patologia médica més frecuente del embarazo,
por detras de la anemia. Su aparicion puede conducir a graves complicaciones como
la restriccion del crecimiento intrauterino, la preeclampsia o el parto prematuro, parto
pretérmino, retardo crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas y

sepsis neonatal. (5)

Cabe destacar que las formas mas graves de infeccion urinaria que afectan al feto son
aquellas provenientes por via sanguinea, produciendo una sepsis, y colonizando las
meninges provocando en ocasiones retardo mental, esto se debe a la ruptura de
membrana uterina con varias horas de evolucion quedando expuesto al contacto con

la cavidad vaginal de la madre y ésta con el ambiente. (6)

La prevalencia se las infecciones urinaria es del 5-10%, asumiéndose que la gestacion
es un factor predisponente para su desarrollo, debido a los cambios fisiologicos que
ocurren en esta situacion. Durante el embarazo, la mayoria de las pacientes con
bacteriuria intermitente sintomatica pasan a tener bacteriuria continua los primeros
meses. Algunas de ellas sufrirdn una complicacion grave (pielonefrtis aguda)
aproximadamente el 30% en particular durante el segundo trimestre de gestacion, y
otras pueden desarrollar patologia fetal (nacimientos de fetos pretérmino, nacimiento

de fetos con Retardo de Crecimiento Intrauterino). (7)



Entre los cambios anatdmicos y funcionales que predisponen a ITU durante el
embarazo encontramos: la hidronefrosis del embarazo; aumento del volumen urinario
en los uréteres; disminucidn del tono ureteral y vesical (estasis urinaria); obstruccion
parcial del uréter por el utero gravido y rotado hacia la derecha; aumento del PH de la
orina; hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter; aumento de la filtracién
glomerular; aumento del flujo vesicoureteral e incremento de la secrecion urinaria de

estrogenos. (8,9)

Segun estudios realizados la infeccion del tracto urinario, durante el embarazo,
presenta una incidencia del 8%, convirtiéndose en una de las complicaciones
infecciosas mas frecuentes durante la gestacion. El mayor riesgo comienza a la 6°
semana de edad gestacional y tiene su pico maximo entre las 22 y 24 semanas. Es el
caso que aun contando con un tratamiento adecuado la gestante puede presentar
reinfecciones. La posibilidad de recurrencia durante el embarazo es de 4% a 5%, y el

riesgo de pielonefritis es el mismo que el de la IU primaria. (10).

En este sentido se entiende que, la ITU adquiere particular importancia durante el
embarazo. Se registran incidencias del ITU sintomaticas (bajas y altas) del 17,9 % y
asintomadticas (bacteriuria asintomdtica) que se presenta con un rango de 2,5% a 13%

de todos los embarazos. (11).

El agente etioldgico mayormente involucrado en las infecciones del tracto urinario,
es la Escherichia coli, en un 80% de los casos, por lo tanto en las gestantes, se debe
tener esto en cuenta para lograr tener una mayor validez en las decisiones a tomar en
lo que respecta a la antibidticoterapia. Determinando asi los factores de riesgo para
evitar las frecuentes hospitalizaciones y las complicaciones que se presentan en un

10% de los casos, tanto a la madre como al feto. (8,12)



También se encuentran factores de riesgo o caracteristicas epidemiologicas para este
tipo de infecciones, siendo mayor en casos de: nivel socioecondmico bajo, ya que las
madres no cuentan con los recursos necesarios para realizarse los examenes indicados
o adquirir los medicamentos que se les prescriben; escaso nivel educativo, lo que no
les permitiria comprender la importancia de lo que se les explica, de los cuidados
prenatales o expresar adecuadamente los sintomas que padecen o simplemente
ignoran los sintomas por no asociarlos a su condiciéon de gestante; el trabajo que
desempefian, puesto que no tienen el tiempo suficiente para dedicarse a su cuidado o
tienen impedimentos para ir al bafio con las frecuencia necesaria; el lugar donde
viven puesto que las zonas con malas condiciones sanitarias les facilitaria desarrollar
procesos infecciosos durante el embarazo; la edad de la gestante ya que las ITU son
mas frecuentes en las mujeres embarazadas de edad avanzada y en las primerizas asi
como también son factores de riesgo una historia previa de infeccion del tracto

urinario, anemia drepanocitica, diabetes mellitus y vejiga neurogénica. (13, 14)

Dado que las ITU presentan una gran morbilidad para la madre y el feto, es
fundamental detectar la presencia de infeccion sintomatica o asintomatica lo mas
tempranamente posible y tratarla correctamente. La mortalidad fetal mas alta se

presenta cuando la infeccion ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto. (15)

Se ha reportado que las infecciones del tracto urinario son el motivo de consulta mas
frecuente en embarazadas tanto en instituciones publicas como en privadas, y segin
consultas realizadas no existen registros epidemiologicos en los boletines de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y so6lo se hace mencion de ello en trabajos de investigacion sobre los

factores de riesgo para ITU en embarazadas.

En este orden de ideas realizando una indagacidon acerca de la situacién a nivel

mundial hemos encontrado informacion que revela la situacion de esta patologia; en



Estados Unidos las ITU son responsables de 7 millones de consultas a centros de
salud, con aproximadamente el 15 % de las prescripciones farmacologicas por esta
patologia, lo que lleva a un costo estimado de 1 billén de ddlares por afio. Espafia ha
sido el primer pais de Europa donde se puso en marcha un programa eficaz de
prevencion de esta infeccion y el Sistema Sanitario Publico de Andalucia ha sido el
primero que incorporo la prevencion sistematica de esta infeccion, en la atencion a la

mujer embarazada. (16,17).

Por otro lado, en América Latina, aunque son pocos los estudios realizados, se
encontraron resultados similares siendo el agente causal mas frecuente Escherichia
coli con un 53,3%. En el Ecuador las cifras en las estadisticas por mortalidad y sepsis
neonatal a causa de una ITU en embarazada no monitoreada en los ultimos meses del
ano 2010 han aumentado. Se establecié La Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a
la Infancia que es un instrumento para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos de todas las mujeres embarazadas y cuenta con un programa que
incluye el examen de Laboratorio de Orina (Fisico Quimico y Sedimento) como
prevencion, control y monitoreo a una posible ITU. Venezuela se encuentra dentro de

este programa (18)

La relacion entre embarazo y elevacion de la morbi mortalidad materna y fetal
asociado a infecciones del tracto urinario, es clara y a la vez controversial, ya que
siendo esta patologia de facil diagnéstico, representa la misma un marcador de
seguimiento y control de la calidad de las consultas pre natales, por tal motivo, en
teoria deberian hospitalizarse solo aquellas pacientes embarazadas con infecciones

urinarias asociadas a otros factores o con procesos bacterianos resistentes.

Diversos autores han trabajado en torno al tema, de ellos se destaca una investigacion
realizada en Bogota Colombia en la cual se pretendié determinar la frecuencia de la

infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas mediante la revision de las



caracteristicas propias de las participantes y los resultados del urocultivo, se encontrd
que es mas frecuente durante el tercer trimestre y como factores asociados sefialaron:
los malos habitos de higiene, multiparidad, infeccion urinaria previa y nivel
socioeconomico bajo. Se identifico como agente causal mas frecuente la Echerichia

Coli (74%) y su manejo previo se obtuvo cefalosporinas (83%). (19).

Por otra parte, en una investigacion llevada a cabo en Maracay, Estado Aragua, para
conocer la incidencia de las infecciones urinarias en la amenaza del parto pretérmino,
mediante el andlisis del urocultivo, se encontrd6 una asociacion muy elevada entre
amenaza de parto pretérmino e infecciones del tracto urinario, donde 7 de cada diez
embarazada con la patologia estudiada tenian proceso infeccioso urinario. Las
pacientes presentaron antecedente de infeccion urinaria en una alta cifra 65%; Hubo
sintomatologia en el 82%, presentando sintomas como poliaquiuria, disuria, caloftios,
fiebre o dolor lumbar. Concluyéndose que se debe brindar asesoria especial a
gestantes con factores de riesgo como diabetes, antecedentes de infecciones urinarias,
etc. De igual forma hacer énfasis en prevencion, y en la importancia de la adherencia

al tratamiento (20).

Asi mismo, se reviso el trabajo elaborado en Puebla, México, cuyo objetivo fue
conocer la prevalencia de infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas. El
germen mas encontrado en el examen general de orina (EGO) y en el urocultivo fue
Escherichia coli. Como conclusion se obtuvo que las infecciones urinarias se
presentan principalmente en el ltimo trimestre de la gestacion. La prevalencia es de

1.78%, y el grupo de edad mas vulnerable es el de 20-24 anos (21).

En el mismo orden de ideas, se analiz6 un estudio llevado a cabo en Ciudad Bolivar,
Estado Bolivar, para conocer el nimero de mujeres embarazadas que presentaban
infeccion urinaria. A través del analisis del urocultivo se determin6 que el 10% de la

muestra dieron positivo para infeccion urinaria, también se determind que el segundo



trimestre de gestacion presentd mayor frecuencia de infeccion urinaria (5,7%). El
agente etiologico aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli (57,1%). Asi
mismo, se establecido que la mayoria de las pacientes con urocultivos positivos eran

asintomaticas (57,1%) (22).

Igualmente, se reviso la investigacion elaborada en la ciudad de Barquisimeto, Estado
Lara, para conocer la incidencia de la infeccion del tracto urinario, de mujeres
embarazadas, en el producto de la gestacion en cuanto al crecimiento intrauterino
restringido y bajo peso al nacer. Entre los resultados mas relevantes se encuentran
que el 15,24% de las pacientes presentaron recién nacidos con retardo de crecimiento
intrauterino (CIR) y bajo peso al nacer (BPN); solo el 16% se confirmaron por
urocultivo; el 72% de las pacientes con CIR y BPN presentaron ITU alta. Se observé
ITU recurrente en el 80% de las pacientes con CIR y BPN. El 84% de CIR y bajo
peso al nacer se presentd en pacientes embarazadas con ITU reconocida y tratada. Un
numero significativo de embarazadas con diagndstico de infeccion urinaria tuvieron
recién nacidos con crecimiento intrauterino restringido (CIR) o bajo peso al nacer

(BPN) (23).

Se estudio, del mismo modo, el trabajo efectuado en Barquisimeto, cuyo objetivo fue
determinar el agente etiolégico mas frecuente en infeccidon urinaria en gestantes con
amenaza de parto prematuro que ingresaban al hospital. El analisis de los resultados
del urocultivo permitié sefialar: una prevalencia de 30% de infeccion urinaria en la
poblacion estudiada, el 32% se ubicod en el grupo etario de 20-25 afos, La edad
gestacional mas frecuentes de 31 a 36 semanas, 46% refirieron ser primigestas, 88%
se ocupaban en oficios del hogar, 76% afirmaron ser solteras, el 46% de las gestantes
estudiadas presentaban un embarazo mal controlado, 73,3% pertenecian a la clase

baja y a Escherichia coli se aislo del urocultivo en el 66,6% de los casos (24).



Se examin6 también, el estudio realizado en Puerto Cabello, Estado Carabobo para
determinar la incidencia de infecciones urinarias en las amenazas de parto prematuro.
Los resultados obtenidos a través del urocultivo fueron que la incidencia de infeccion
urinaria en la amenaza de parto prematuro fue 68,69%. Aspectos clinicos
predominantes: embarazos entre 29 y 36 semanas 68,37%, antecedente de infeccion
urinaria 64,63% y sintomatologia urinaria presente 82,31%. Germen frecuente
Escherichia Coli 79,71%, sensibilidad a la ampicilina 34,41% (53/138) y
cefalosporina 31,88% (44/138). Como conclusion: Las amenazas de parto prematuro
tienen estrecha relacion con las infecciones urinarias, tratarlas adecuadamente

permite disminuir sus consecuencias (25).

Asi mismo se revisé un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de las gestantes que
presentan infeccion del tracto urinario recurrente. Encontrandose que el 53.4%
corresponden a las edades de 14 y 23 afios, 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% presento dos episodios, y el 39.7% tres episodios de infeccion del tracto
urinario. Presentado recurrencia como recaida el 70.7%, y el 29.3% reinfeccion, el
tiempo de reinfeccion 7 a 20 semanas. El tipo de infeccion en la que se presento fue:

el 22.4% en bacteriuria asintomatica, 31% en cistitis y 46.6% en pielonefritis. (26)

En consecuencia, motivado por la alta incidencia de esta patologia, su relacion con
importantes problemas para el feto, como parto prematuro, bajo peso, infeccion y
mortalidad perinatal, y para la madre, como anemia e hipertension, y el
desconocimiento de la incidencia real de esta patologia y los gérmenes involucrados
en la misma, en las pacientes embarazadas hospitalizadas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, Valencia,

Estado Carabobo, se propuso como objetivo de esta investigacion determinar los



gérmenes presentes en urocultivos de pacientes embarazadas con infeccion del tracto

urinario hospitalizadas en este servicio durante el periodo Enero 2011 a junio 2015.

Para darle respuesta al objetivo anteriormente planteado se caracterizo a las pacientes
con presencia de ITU segun la edad, ocupacion y nivel educativo; se identificaron las
caracteristicas ginecoldgicas y las caracteristicas obstétricas de las mismas; se
caracterizd el producto del embarazo, ademés de describir el germen aislado mas

frecuente y su patron de resistencia y sensibilidad entre las pacientes estudiadas.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se trata de un estudio descriptivo con un disefio de cohorte

transversal y retrospectivo.

La poblacion estuvo conformada por las historias clinicas de las pacientes que
permanecieron hospitalizadas con diagnodstico de ITU en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo en
estudio. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada conformada por 289

historias.

Como técnica de recoleccion de informacion se utilizé la revision documental de
historias clinicas y como instrumento se utilizo una ficha de registro, la cual es un
formato que contiene una serie de aspectos relacionados con las variables en estudio

que fue disefiado por el mismo investigador para tal fin.
La informacion recopilada se sistematizo en una tabla maestra a través del programa

Microsoft Excel (2000), para luego analizarlos a través de técnicas de estadisticas

descriptivas: media, mediana y desviacion estdndar segun el caso.
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RESULTADOS

TABLAN°1
CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO SEGUN LA
EDAD, OCUPACION Y NIVEL EDUCATIVO. EMBARAZADAS CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO HOSPITALIZADAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE, VALENCIA, ESTADO
CARABOBO, PERIODO ENERO 2011 A JUNIO 2015.

Edad (afos f %
<18 70 24,22
19 -26 161 55,71
27 - 34 43 14,88
35-43 15 5,19
Ocupacion f %
Ama de casa 178 61,59
Estudiante 62 21,45
Economia informal 26 9
Otros 20 6,92
Docente 1 0,35
Empleada 1 0,35
Obrera 1 0,35
Nivel educativo f %
Primaria 250 86,51
Bachiller 26 9
TSU o Universitaria 13 4,50
Total 289 100

Fuente: Datos Propios del Investigador (Pérez; 2015)

De las 289 pacientes que conformaron la muestra en estudio se registr6 una edad
promedio de 23,11 afos = 0,35, con una variabilidad promedio de 5,93 afios, una
edad minima de 14 afios, una maxima de 43 afios y un coeficiente de variacion de
26% (serie homogénea entre sus datos). Con un intervalo de confianza para la media
poblacional de edad de las pacientes con ITU al 95,0% comprendida entre 22,42 afios
y 23,79 afos. Predominando aquellas embarazadas con 19 y 26 afos (55,71%= 161
casos), seguidas de aquellas con 18 afios o menos (24,22%=70 casos). En cuanto a la

ocupacion predominaron las ama de casa con un 61,59% (178 casos), seguidas de las
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estudiantes (21,45%= 62 casos). El nivel educativo mas frecuente fue la primaria con
un 86,51% (250 casos).

TABLA N° 2
CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS DE LAS PACIENTES
EMBARAZADAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO, PERIODO ENERO 2011 A JUNIO 2015.

Sexarquia f %
12-15 95 32,87
16 -19 168 58,13
20-23 26 8,99
Parejas sexuales f %
1 129 44,64
2—-4 146 50,52
5-7 9 3,11
8-10 4 1,38
>10 1 0,35

Infeccion vaginal

f %

previa
No 169 58,48
Si 105 36,33
No reportado 15 5,19
Total 289 100

Fuente: Datos Propios del Investigador (Pérez; 2015)

En cuanto a las caracteristicas ginecologicas, se registrd una edad promedio de inicio
de la relaciones sexuales de 17,34 afos + 0,89, con una edad minima de 12 aflos, una
edad maxima de 23 afios y un coeficiente de variacion de 22% (serie homogénea
entre sus datos). Siendo mas frecuentes aquellas que iniciaron relaciones sexuales
entre los 16 y los 19 anos (58,13%= 168 casos). Se registré una mediana de 2 parejas
sexuales, con un rango intercuartilico de 1 pareja, un valor minimo de 1 pareja, un
maximo de 13 parejas, siendo mas frecuentes aquellas embarazadas que han tenido
entre 2 y 4 parejas sexuales (50,52%= 146 casos). Aunque predominaron aquellas
pacientes que negaron infeccion vaginal previa (169 casos= 58,48%) aquellas que si

lo refirieron representaron un 36,33% (105 casos).
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TABLA N° 3

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS PACIENTES EN ESTUDIO.

EMBARAZADAS CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIAY

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO, PERIODO ENERO 2011 A JUNIO 2015.

Primigestas 139 48,10
Multiparas 143 49.48
Gran Multiparas 2 42
254 87 89
1- 2 33 11,42

0 69

Controlado 164 5 6 75
No controlado 125 43 25
33 91

Sl 177 61,25

No reportado 14 4,84
Total 289 100

Fuente: Datos Propios del Investigador (Pérez; 2015)

En cuanto a las caracteristicas obstétricas se observa que fueron mas frecuentes las
multiparas (49,48% 143 casos) seguida de las primigestas (48,10%= 139 casos); y un
11,42% (33 casos) no tenian antecedentes de abortos. Las embarazadas registraron
una mediana de 6 controles, con un rango intercuartil de 2 controles, un registro
minimo de 2 controles y un maximo de 9 controles, predominando aquellas mujeres
con embarazos controlados con un 56,75% (164 casos). Un 61,25% de las

embarazadas afirmo haber tenido una infeccidon del tracto urinario previa a la actual

(177 casos).
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TABLA N° 4

CARACTERIZACION DEL PRODUCTO DEL EMBARAZO DE LAS

MUJERES CON DIAGNOSTICO DE ITU. SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE,
VALENCIA, ESTADO CARABOBO, PERIODO ENERO 2011 A JUNIO 2015.

<2500 214 74,05

>2500 68 23,53

No reportado o no nacido 7 2,42
Edad gestacional f %

A término 148 51,21

Pre término 141 48,79
Infeccién neonatal f %
Ausente 25 8,65

Presente 240 83,40

No reportado 24 8.30
Mortalidad fetal f %

Ausente 285 98,62
Presente 4 1,38
Total 289 100

Fuente: Datos Propios del Investigador (Pérez; 2015)

El peso promedio al nacer fue de 3156,13 gr + 71,48, con una variabilidad promedio

de 619 gr, un registro minimo de 990 gr, un maximo de 4700 gr y un coeficiente de

variacion de 20% (serie homogénea entre sus datos). Siendo mas frecuentes aquellos

recién nacidos con menos de 2500 gr (74,05%= 214 casos). La edad gestacional mas

frecuente fue la a término con un 51,21% (148 casos); aunque la prematuridad se

registr6 en un porcentaje no muy diferente (48,79%= 141 casos). Se encontrd

infeccion neonatal en un 83,40% (240 casos), ausente en el 8,65% de los RN (25

casos) y solo 4 muertes fetales (1,38%).
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TABLAN°5.1
GERMEN AISLADO POR UROCULTIVO ENTRE LAS PACIENTES
EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE ITU. SERVICIO DE
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
ANGEL LARRALDE, VALENCIA, ESTADO CARABOBO, PERIODO
ENERO 2011 A JUNIO 2015.

Realizacién de Urocultivo f %
No 167 57,79
Si 122 42,21
Germen aislado f %
No realizado 167 57,79
Escherichia Coli 74 25,61
Klebsiella Sp 12 4,15
Enterobacter Sp 10 3,46
Negativo 9 3,11
Proteus Sp 7 2,42
Staphylococus spp 4 1,38
Citrobacter Freundii 2 0,69
Pseudomona Aeruginos 2 0,69
Candida Albicans 1 0,35
Polimicrobiano 1 0,35
Total 289 100

Fuente: Datos Propios del Investigador (Pérez; 2015)

El urocultivo se realizo en el 42,21% de las pacientes con ITU (122 casos), siendo el
germen aislado mas frecuente la Escherichia Coli (74 casos= 25,61%), seguido de la

Klebsiella Sp (12 casos= 4,15%) y el Enterobacter Sp (10 casos= 3,46%).
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TABLA N°5.2
PATRON DE RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD DE LOS GERMENES
AISLADOS ENTRE LAS PACIENTES EMBARAZADAS CON
DIAGNOSTICO DE ITU. SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANGEL LARRALDE, VALENCIA,
ESTADO CARABOBO, PERIODO ENERO 2011 A JUNIO 2015.

Resistencia f %
Penicilina 19 6,57
Cefalosporina 12 4,15
Aminoglucosidos 2 0,69
Fluoroquinolonas 2 0,69
Macrolidos 1 0,35
Nitrofuranos 1 0,35
Fenicoles 1 0,35
Timetropin sulfa 1 0,35
No reportado 250 86,51
Sensible f %
Cefalosporina 67 23,18
Penicilina 49 16,96
Aminoglucosidos 30 10,38
Carbapenémicos 15 5,19
Fluoroquinolonas 4 1,38
Lincosamida 3 1,04
Nitrofuranos 1 0,35
Fluconazol 1 0,35
Piperacilinatazobact 1 0,35
Quinolonas 1 0,35
Voriconazol 1 0,35
No reportado 116 40,14
Total 289 100

Fuente: Datos Propios del Investigador (Pérez; 2015)

Los microorganimos aislados por urocultivo y antibiograma se mostraron resistentes
predominantemente a la penicilina (6,57%= 19 casos) y a la cefalosporina (4,15%=
12 casos). Por su parte, otros microorganismos fueron mayormente sensibles a las
cefalosporinas (23,18%= 67 casos); a las penicilinas (16,96%= 49 casos) y a los

aminoglucoésidos (10,38%= 30 casos).
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DISCUSION

De las 289 historias clinicas de pacientes que conformaron la muestra en estudio se
registr6 una edad promedio de 23,11 afos + 0,35, predominando aquellas
embarazadas con 19 y 26 afios (55,71%= 161 casos), seguidas de aquellas con 18
afios o0 menos (24,22%=70 casos), resultados similares fueron obtenidos por Sifontes,
Luis (2011) y Sanchez J. (2008) donde el grupo etario mas vulnerable se ubico entre
los 20-24 afios, sin embargo parte de la literatura consultada sefiala que a mayor edad,
mayor predisposicion a una infeccidon urinaria. En Venezuela la mayor cantidad de
pacientes obstétricas atendidas se ubican por debajo de los 25 afos, las condiciones
socioecondmicas de los grupos poblacionales que acuden a los centros hospitalarios
publicos pertenecen a estratos socioeconomicos deprimidos de la poblacion, esto

permite explicar tal diferencia. (21, 24)

En cuanto a la ocupaciéon se observo que el 82% de las pacientes estudiadas se
encuentran desempleadas (estudiantes y amas de casa), con niveles educativos bajos
(analfabetas funcionales). Estos datos concuerdan con estudios latinoamericanos con
excepcion del nivel educativo el cual se muestra ligeramente superior al reportado en
esta investigacion. La edad de inicio de las relaciones sexuales en promedio se ubicod
en 17,34 anos + 0,89 en promedio con un numero de parejas sexuales que oscila entre
1 y 4 representando un 95% de la muestra. Este perfil concuerda con la mayoria de

los estudios latinoamericanos. (24)

Un 36,33% de pacientes (105 casos) refirieron infeccién vaginal previa, estudios
latinoamericanos, reportan una infeccion vaginal previa a infecciones del tracto
urinario (19, 20, 23, 25, 26). En los servicios publicos de salud a nivel del estado
Carabobo, especificamente en aquellos centros donde se realiza consulta prenatal no
se realiza citologia ya sea por falta de material o por falta de un laboratorio de

anatomia patoldgica que procese las muestras. Las pacientes que acuden a estas
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consultas y refieren sintomas genitales son tratadas de forma empirica, en la mayoria
de los casos la pareja no cumple con el tratamiento indicado lo que ocasiona un factor
de riesgo adicional para infeccion urinaria y prematuridad. Estos datos no aparecen
reflejados en las investigaciones revisadas. En relacion a la edad gestacional en que
con mayor frecuencia se asocido la infeccion del tracto urinario ameritando
hospitalizacidon en esta investigacion se encontrdé que fue el tercer trimestre el de
mayor riesgo, esto coincide con estudios a nivel mundial y de Latinoamérica los
cuales concuerdan en que la edad gestacional con mayor prevalencia para diagndstico
de ITU es el tercer trimestre. Esto pudiese explicarse ya que en este momento debido
a los cambios fisioldgicos propios del embarazo tales como: compresion ureteral,
dilatacion ureteral, estasis urinario, tenesmo vesical, obstruccion parcial o completa
de uréter, hidronefrosis, engrosamiento del trigono vesical y edema del mismo debido
a compresion uterina, hiperemia y efecto progestageno, ademds de factores
adicionales tales como: higiene inadecuada, nivel socioeconémico bajo, malnutricion,
inadecuado control prenatal, infeccién vaginal etc, propician la aparicion de esta

patologia en el tercer trimestre.

En cuanto a la paridad estudios realizados por Sanchez J. (2008) reportan que la
mayoria de las gestantes con infeccion del tracto urinario corresponden a multiparas y
en relacion al control de la natalidad el 46% de las gestantes estudiadas presentaban
un embarazo mal controlado. (19). En esta investigacion no hubo diferencia
estadistica significativa entre pacientes primigesta y multiparas en cuanto al
diagnostico de ITU. En relacion al nimero de controles hubo resultado similares con

una media de 6 controles.

En las historias se registro el dato de peso al nacer con un promedio de 3156,13 gr +
71,48, siendo mas frecuentes aquellos recién nacidos con menos 2500 gr (74,5%=
214 casos). Estos resultados concuerdan con los reportados por Rodriguez A. (2008),

el cual sefiala que el 72% de las pacientes con CIR y BPN presentaron ITU alta. No
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se encontraron cifras relativas a la resolucion del embarazo en los estudios revisados.
(23). Es importante sefialar que el porcentaje elevado de RN con pesos inferiores a
2500 gr no pueden ser solo atribuibles a la presencia de ITU pues en esta
investigacion se reportd un alto numero de RN prematuros. La edad de terminacion
del embarazo fue al término (51,21%= 148 casos); la prematuridad se registr6 con un
porcentaje no muy diferente (48,79%= 141 casos) igualmente se encontr6é un 83,40%
de los pacientes con infeccion neonatal (240 casos) y 4 fetos murieron (1,38%).
Vallejo C. y colaboradores (2010), sefialan haber encontrado una asociacion muy
elevada entre amenaza de parto pretérmino e infecciones del tracto urinario, donde 7
de cada diez embarazada con la patologia estudiada tenian proceso infeccioso

urinario. (20)

Soélo en el 42,21% de las pacientes con ITU se realizé Urocultivo (122 casos), siendo
el germen aislado mas frecuente la Escherichia Coli (74 casos= 25,61%), seguido de
la Klebsiella Sp (12 casos=4,15%) y en tercer lugar de frecuencia el Enterobacter Sp
(10 cas0s=3,46%). En toda la literatura revisada se hace referencia al uso del
urocultivo en el estudio de las gestantes, como medio para determinar la presencia de
infecciones y los agentes etiologicos causantes de la misma. En los mismos, la
Escherichia Coli fue el agente etiologico causal de las infecciones urinarias mas

frecuentemente reportado. (19, 21, 22, 24, 25).

En relacion a los resultados del antibiograma se encontré que los microorganismos
aislados fueron resistentes a las penicilinas en un 6,57%= 19 casos y a las
cefalosporinas en un 4,15%= 12 casos. Por su parte, otros microorganismos fueron
mayormente sensibles a las cefalosporinas en un 23,18%= 67 casos; seguido de las
penicilinas en un 16,96%= 49 casos y a los aminoglucdsidos en un 10,38%= 30
casos. Hay coincidencia relativa al alto porcentaje de sensibilidad del agente
etiologico aislado; Aneite y Col. (2006) reporta que el germen aislado con mayor

frecuencia es la Escherichia Coli, la misma presentd sensibilidad a la ampicilina en
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34,41% vy a las cefalosporinas en un 31,88% de los casos. (25). Se puede concluir
sefialando que los beta lactdmicos son los antibidticos de primera eleccion, siempre y
cuando se utilicen las dosis, el intervalo entre dosis y el tiempo adecuado. Se deben
tomar en consideracion la presencia de factores de riesgos adicionales que

entorpezcan la evolucion del tratamiento.

La infeccion del tracto urinario en la embarazada sigue siendo una patologia que
aparenta ser de facil manejo, la misma conlleva a consecuencias graves tanto para la
madre como para el feto. El embarazo pareciera propiciar a través de los cambios
fisiologicos del mismo la sensibilidad en estas pacientes a padecer ITU, sin embargo,
son los factores de riesgo presentes en esta poblacion unidos a las deficientes politicas
sanitarias lo que incluye una inadecuada consulta prenatal, falta de insumos basicos
para la toma oportuna de citologia en estas pacientes, ausencia de reactivos y de
laboratorios publicos que puedan ofrecer de manera oportuna la posibilidad de
establecer un diagnoéstico certero los que la convierten en un problema de salud

publica.
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CONCLUSIONES

1.- La edad promedio fue de 23,11 afios + 0,35, predominando aquellas embarazadas

con 19 y 26 afios.

2.- En cuanto a la ocupacion predominaron las amas de casa, seguidas de las

estudiantes y el nivel educativo alcanzado con mas frecuencia fue la primaria.

3.- La edad promedio de inicio de la relaciones sexuales de 17,34 anos + 0,89. Se
registrd6 una media de 2 parejas sexuales que habian tenido entre 2 y 4 parejas

sexuales.

4.- El 36,33% (105 casos) de las pacientes refirieron infeccion vaginal previa, todas

negaron tener estudio citologico

5.- En cuanto a la paridad: 49,48% (143 casos) fueron multiparas, 48,10% (139 casos)

fueron primigestas y 2,42% (7 casos) fueron gran multiparas

6.- El promedio de asistencia a los controles prenatales fue de 6.

7.- Mas de la mitad de las embarazadas afirmo haber tenido una infeccidon del tracto

urinario previa.
8.- El peso promedio de los RN productos de madres con ITU fue de 3156,13 gr +

71,48, siendo mas frecuentes aquellos recién nacidos con menos de 2500 gr

(74,05%=214 casos)
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9.- La edad de terminacion de la gestacion fue mas frecuente al término
(51,21%=148casos); aunque la prematuridad registré un porcentaje no muy diferente

(48,79%=141casos).

10.- Se encontrd un porcentaje de pacientes con infeccion neonatal de 83,40% (240

casos) y 4 fetos murieron (1,38%)

11.- Mucho menos de la mitad de las pacientes con ITU hospitalizadas se les realizd
Urocultivo, siendo el germen aislado mas frecuente la Escherichia Coli, seguida de la

Klebsiella Sp y el Enterobacter Sp.

12.- Los microorganismos aislados fueron resistentes predominantemente a las
penicilinas y a las cefalosporinas en bajo porcentaje. Sin embargo, otros
microorganismos fueron mayormente sensibles a las cefalosporinas; a las penicilinas

y a los aminoglucdsidos.
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ANEXO A

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA FECHA
<19 afios Analfabeta
Eaad de limadre 20-29 Primaria completa
30-39 Nivel educativo Secundaria completa
o Bachiller
Afos > fi - —
= 40 aflos TSU o Universitario
Obrera Direccién de Procedencia
Empleada
Ocupacion Econ. Informal
Ama de casa
Otra
I Semana de
I gestacion
I Fem
Estrato Sexo fetal
socioeconémico Masc
v
AEG
v Peso al nacer PEG
GEG
Mortalidad fetal Presente Infecciones Presente
Ausente neonatales Ausente
. Namero de
Parejas sexuales Numero
embarazos
Infecciones Presente Infeqciones Presente
urinarias anteriores | Ausent vagln_ales Ausent
usente anteriores usente
Escherichia coli
Sensible a

Klebsiella spp.

Proteus spp.

Agentes etioldgicos Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp Resistente a

Staphylococcus aureus

Otra
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