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RESUMEN:

Introduccion: la infeccién de vias urinarias
se caracteriza por bacterias en la orina al
momento de realizar un urocultivo en las
gestantes en sus controles prenatales, y
realizar un antibiograma para dar el
tratamiento oportuno y asi ewutar las
complicaciones en el feto.

Material y Método: Es un estudio de corte
transversal, retrospectivo, observacional,
descriptivo, se incluyd gestantes que
presentaban los criterios de inclusion entre
los cuales estan la sintomatologia,
examenes de laboratorio de orina
elementales, en algunos casos urocultivo y
antibiograma.

Resultados: Se llewd a cabo un estudio que
comprendida desde el afio 2010- 2013 en el
hospital naval de Guayaquil  que
comprendi6 a 692 pacientes embarazadas
atendidas en este periodo de las de las
cuales se calcul6 el tamafio de la muestra
dando como resultado 126 historias para
ser analizadas, de las cuales 50 de estas
reunieron los criterios de inclusion,
presentando una prevalencia del 32% en
los grupos de edades de 26 — 30 afios, el
30% de pacientes gestantes fueron
atendidas en el afio 2011, de los cuales el
38% de las pacientes presento la infeccion
de vias urinarias en el tercer trimestre de
gestacion.

Conclusiones: La prevalencia de la
infeccion de vias urinarias en las gestantes
es de un 7% en el estudio del afio 2010-
2013, la edad promedio de presentacion fue
de 30 — 35 aflos de las pacientes, se lo
correlaciono con la sintomatologia que
presentaban ademas de los examenes de
orina donde se podia apreciar bacterias
positivas y asi poder comenzar con un
tratamiento empirico pensando en los
principales patdgenos causales de la
sintomatologia que nos refiera la paciente
con los farmacos del grupo B.

Palabras clawes: Znfeccion de vias
asintomdlicay tercer rimestre de
embarago:

ABSTRACT:

Introduction:  Urinary tract infection is
characterized by bacteria in the urine when
a urine culture in pregnant women in
prenatal checkups, and perform sensitivity
testing to provide timely treatment and thus
awid complications in the fetus.

Material and Methods: A cross-sectional
study, retrospective, observational,
descriptive court, included pregnant women
who had the inclusion criteria among which
are the symptoms, laboratory tests of urine
elementary in some cases urine culture and
sensitivity.

Results: a study comprehended since 2010-
2013 in the naval hospital in Guayaquil
which comprised 692 pregnant patients
treated in the period from which the sample
size was calculated resulting in 126 stories
to be carried out be analyzed, of which 50
of these met the criteria for inclusion, with a
prevalence of 32% in the age group of 26-
30 years, 30% of pregnant patients were
treated in 2011, of which 38 % of patients
presented urinary tract infection in the third
trimester.

Conclusions: The prevalence of urinary tract
infection in pregnant women is 7% in the
study year 2010 to 2013, the awerage age
at presentation was 30 - 35 years of the
patients was correlated with the presenting
symptoms well as urine tests where you
could see positive bacteria and so to start
thinking about empirical treatment the main
causal pathogens of symptoms you refer
the patient with drugs group B.

Keywords: Urinary tract infectiory
asymptomatic bacteriwricy third
trimester of pregnancy.



INTRODUCCION:

La infeccion de vias urinarias se define como la presencia de bacterias en la
orina que afecta el sistema urinario desde el tracto inferior, superior o ambos,
es una de las patologias mas frecuentes que se presenta en las gestantes, en
la cual se asocia alteraciones en el trabajo de parto, corioamnionitis, parto

prematuro y en el neonato bajo peso al nacer y sepsis neonatal.

En la gestacién se presenta cambios fisiol6gicos como una disminucion del tono
uretral, alteracion del peristaltismo uretral e insuficiencia temporal de las
valvulas vesicoureterales y con esto contribuye al aumento del riesgo de
infeccion de vias urinarias, asi también como la asociacion de factores de
riesgo la Diabetes Mellitus, Hipertensibn materno gestacional , litiasis renal,

malformacion genitourinarias e instrumentacién genitourinaria.

Existen otras causas que pueden causar la infeccion del sistema urinario como
medidas higiénico dietéticas, clima, material de la ropa interior, nivel

socioecondémico, actividad sexual, antecedentes de infeccidn de vias urinarias.

Entre los principales patégenos causales de infeccién de vias urinarias gram
negativos se encuentran: E. coli en pacientes sin riesgo, proteus y klebsiella en
pacientes con litiasis renal, enterobacter, serratia y pseudomonas en menor
proporcién, entro los gram positivos: staphylococcus saprophyticus,
Streptococcus agalactiae, Enterococos; entre los hongos candidas son los mas
frecuentes en pctes diabéticos o0 que hayan sido manipulados anteriormente

con antibioéticos.

El objetivo principal es mantener una orina estéril para asi evitar la infeccion de
vias urinarias en las gestantes y que el tratamiento se inicie empiricamente en

lo cual se podria no llegar a dar un buen tratamiento en las pacientes
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embarazadas con bacteriuria asintomatica, por lo que se debe solicitar un
urocultivo y antibiograma para determinar tanto el patégeno causal y el
antibiotico mas eficaz, econébmico y seguro, tanto para la madre como para el

producto.

Entre los antibidticos mas utilizados en el embarazo los principales son los
betalactamicos y las cefalosporinas de primera generacion como la cefazolina
gue muestran resistencia antimicrobiana y por consiguiente fallo terapéutico, en
la cefalosporinas de tercera generacion presentan una sensibilidad alta entre

los principales patégenos
MARCO TEORICO

Las infecciones de las vias urinarias es una colonizacién bacteriana del aparato
urinario (rifidn, uréter, vejiga, uretra) desde forma ascendente a través de la
uretra, siendo la patologia infecciosa mas frecuente que se presenta en las
pacientes embarazadas, en un porcentaje 5 — 10%, se la puede diferenciar en
infeccidn de vias urinarias baja (cistitis y bacteriuria asintomatica), y la infeccion
de vias urinarias alta (pielonefritis), encontrandose entre una de las principales
en causar complicaciones graves tanto para la madre como para el producto

dependiendo del lugar de la infeccién alta o baja.

El microorganismo principal en causar las infecciones de vias urinarias son los
patdbgenos como Escherichia coli, kleibsielia spp, Proteus mirabilis,
Enterobacter ssp, Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa
negativo, asociado a esto se suman los cambios fisiologicos y anatomicos que
van a presentar en la gestacion como hidronefrosis, aumento de volumen
urinario en los uréteres, disminucion del tono uretral y vesical, obstruccion

parcial del uréter por causa del Utero gravidico, aumento de glucosa en la orina,
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aumento del reflujo vesicoureteral, el riesgo de padecer infeccion de vias
urinarias en las gestantes de mayor edad, nivel bajo socioeconémico, que
hayan tenido infeccion de vias urinarias a repeticion en embarazos anteriores y

multiparas.

Bacteriuria asintomatica

Se caracteriza por la presencia de bacterias en orina mayor a 100.000 UFC/ml
en ausencia de sintomas al momento de obtener la muestra para el cultivo de
dos consecutivos, se encuentra tanto en las gestantes como en las mujeres no
gestantes, se debera realizar el tamizaje en las mujeres gestantes a partir de la
semana 16 de embarazo, entre los patdgenos mas frecuentes causantes de
esta infeccién esta E. coli, streptococcus agalactiae tratando asi de evitar la
complicacion de pielonefritis aguda en las pacientes que no se realizaron el
cultivo en su control prenatal, posterior al tratamiento especifico del germen que
causa la infeccion se realizara otro cultivo para comprobar su curacion

completa, y evitar la recidiva que consta de un alto indice en las gestantes.
Clistitis

Este caracterizado por la presencia de disuria, polaquiuria, urgencia urinaria,
piuria y hasta hematuria, se considera como una infeccion de las vias urinarias
aislada sin presencia previa de bacteriuria asintomatica, dado que su aparicion
carece de bacteriuria asintomatica al momento del tratamiento de esta no se

puede decir que no va a sufrir de cistitis la gestante.

Entre las bacterias causantes de la cistitis son las mismas de la bacteriuria
asintomatica como E. coli, Kleibsiellia spp, Proteus spp, en el examen de orina

podemos visualizar piuria >3 leucocitos por campo y >100.000 UFC/ml, para un
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buen diagnéstico se necesita que se tome la muestra para el cultivo con un
buen aseo, o en otros casos la utilizacion de sondaje vesical para evitar la

contaminacion de la muestra.

Pielonefritis Aquda

Es una afeccion del parénquima renal de uno o ambos riflones que se asocia a
su presentacion en el tercer trimestre de gestaciéon, secundario a la bacteriuria
asintomatica que no obtuvo un diagndstico preciso en su inicio o que no recibié
un tratamiento preciso del agente causal y se encuentra como la infeccién mas

grave durante el embarazo.

La sintomatologia ademas de la cistitis se asocia fiebre, escalofrios, dolor
lumbar intenso, hematuria en algunas ocasiones; en el examen fisico se
evidencia pufio percusion positiva homolateral, el diagnostico se basa en la
clinica de la paciente gestante asociado a un cultivo con >100.000 UFC/ml,

leucocituria, proteinuria y hematuria.
TRATAMIENTO

El tratamiento de la infeccion de vias urinarias debe iniciarse empiricamente
antes de que lleguen los resultados de los urocultivo comprobando el agente
etiologico y de su respectivo antibiograma, se realizara el tratamiento de 7 — 10
dias y dependiendo del farmaco de la categoria B, entre los mas utilizados son
penicilinas, amoxicilina + acido clavulanico, cefalosporina, fosfomicina y

nitrofurantoina.

En las gestantes que tengan infeccion de vias urinarias a repeticion se
recomienda realizar un tratamiento profilactico hasta el parto, se realizara un

urocultivo después de 2 semanas del tratamiento para comprobar la
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MATERIALES Y METODOS:

Se atendieron 692 pacientes embarazadas en el area de ginecologia de
consulta externa del Hospital Naval de Guayaquil, en el periodo comprendido
del afio 2010- 2013, de las cuales se calcul6 el tamafio de la muestra con la
formula respectiva dando como resultado 126 historias para ser analizadas,
donde de estas historias 50 reunieron los criterios de inclusién, mediante
estudio de prevalencia de corte transversal, retrospectivo observacional
descriptivo, para poder llegar al diagndstico se realiz6 mediante la
sintomatologia, examenes de laboratorio de orina, en algunos casos urocultivo

y antibiograma.

Para la recoleccién de datos se realiz6 mediante el estudio de historias clinicas
electronicas de cada una de las pacientes con los criterios de inclusion, las
variables estudiadas fueron: Edad, Semanas de gestacién (trimestre de
gestacion), multigesta, nuligesta, si el diagnostico de la infeccion de vias
urinarias se basa en la clinica que presenta la paciente embarazada o asociado

a los examenes de laboratorio ademas de la clinica.

Las infecciones de vias urinarias que se estudio en las pacientes embarazadas
gue cursaban el tercer trimestre de embarazo entre la semana 28-42 de
gestacion, verificandolos con la fecha de ultima menstruacion o en casos que
las pacientes no recordaban mediante, el primer eco que se realizaban las

pacientes en sus primeras semanas de gestacion.

La verificacion de las infecciones de vias urinarias en las pacientes antes
descritas, se baso en la clinica que la paciente referia como disuria, polaquiuria,

tenesmo vesical, dolor en fosa renal, hipertermia, escalofrios que en conjunto



se llama sindrome miccional y los examenes de laboratorio como urocultivo o
examen general de orina, al encontrarse una cuenta 210 5 unidades
formadoras de colonias (UFC) y mas de 10 leucocitos por campo asi como

bacterias (+).
RESULTADOS:

Durante el periodo comprendido de enero del 2010 a diciembre del 2013, se
encontraron 50 casos de pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias

se estimandose una prevalencia del 7%.

Los casos de prevalencia por afio fueron del 2010: 18%, 2011: 30%, 2012:
26%, 2013: 26%

Los casos por grupo de edad fueron de 20- 25 afios represento 11 casos (22%),
26- 30 afos represento 16 casos (32%), 31- 36 afos represento 16 casos (32
%), 37- 41 afos represento 7 casos (14%); la edad promedio de presentacion
fue de 30- 35 afios, con una desviacion estandar de 3.74, moda y mediana de

34 ainos.

Como método de diagnoéstico se utilizd la clinica que presentaba la paciente
embarazada como disuria, dolor Ilumbar, polaquiuria, tenesmo que
representaron 10 pacientes (20%), y examen de laboratorio donde se observa
leucocitos presentes y bacterias positivas (+) que presentaron 40 pacientes

embarazadas (80%).

En la presentacion de los casos se utilizo la incidencia segun el trimestre de
embarazo para asociarlo a la presentacién de infeccion de vias urinarias donde
se encontré en el primer trimestre de embarazo 18 casos (36%), segundo
trimestre de embarazo 13 casos (26%), tercer trimestre de embarazo 19 casos
(38%)).



DISCUSION:

La infeccion de vias urinarias que se presentan en las mujeres gestantes
mediante este trabajo de investigacién se pudo comprobar que presentaron
primero bacteriuria asintomatica y debido a su control prenatal a tiempo se
evitdé las complicaciones tanto en la madre como en el feto, presentando una
prevalencia del 7% en las pacientes, guiandonos en que el 80% del total de las
pacientes atendidas en el hospital naval de Guayaquil presentaron los
leucocitos presentes y bacterias (+) en el examen de orina de rutina de las
pacientes, por lo tanto se debe comenzar con el tratamiento empirico en estas
pacientes antes de que nos llegue el cultivo para comprobar el patégeno causal
de la infeccion, se le debe agregar a los factores de riesgo que se tienen en el
embarazo como sus cambios fisiol6gicos y anatdmicos que son propios de este
proceso, ademas de al terminar el tratamiento se debera realizar un cultivo para
poder comprobar que los patégenos hayan sido erradicados completamente de

la paciente.
CONCLUSIONES:

En conclusion el estudio que se realiz6 corroborando los datos con las historias
clinicas y los examenes de laboratorio por 3 afios es para podernos permitir ver
la prevalencia de las ITU en las gestantes y se logré confirmar que se
presentan mas desde el tercer trimestre de gestacion con un 38%, en las

pacientes entre los 30- 35 afios de edad.

Siempre debemos tener en cuenta en estas pacientes poder conocer la
sintomatologia que tengan como primer alerta de una infeccion de vias
urinarias, como es el sindrome miccional para poder realizar nuestro examen

elemental de orina y encontrar alguna alteracion.
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Trataremos principalmente de evita una complicaciéon como pielonefritis u otras

alteracién para el producto.

TABLAS Y FIGURAS:

TABLA N°1

ATENCION REGISTRADA CON PATOLOGIA N30 POR EL SERVICIO DE
PATOLOGIA DE CONSULTA EXTERNA DE GINECO- OBSTETRICIA 2010-

2013
2010 2011 2012 2013
ARNOS CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS TOTAL | PORCENTAJES
PRIMERAS| SUBSECUENTES | PRIMERAS| SUBSECUENTES | PRIMIERAS | SUBSECUENTES | PRIMERAS| SUBSECUENTES
N30 43 82 77 124 93 91 96 86 692 100%
TOTAL| 43 82 77 124 93 91 96 86 692 100%
GRAFICO N°1
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TABLA N°2

PREVALENCIA POR ANO DE VU EN EMBARAZADAS 2010- 2013 EN

HOSNAG
2010 20M 2012 2013
AROS |CONSULTAS|CONSULTASCONSULTAS| CONSULTAS
183 30z 263 263
GRAFICO N°2

PREVALENCIA POR ANO DE VU EN EMBARAZADAS 2010- 2013 EN

HOSNAG
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TABLA N°3

PREVALENCIA DE VU EN EMBARAZADAS POR GRUPO DE EDAD EN

HOSNAG
EDAD 2010 2011 2012 2013|PORCENTAJES|TOTAL

20-25 ANOS 3 0 ] 7 22%, 11
26- 30 ANOY 5 1 ] 9 32% 14
31- 34 ANOS 3 1 2 10 32% 14
37- 41 ANOS 0 0 2 5 14%,

TOTAL 100%

GRAFICO N°3
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TABLAN°® 4

PREVALENCIA DE IVU SEGUN LOS TRIMESTRES DE GESTACION EN

HOSNAG
SEMANAS G 2010 2011 2012 2013|PORCENTAJES|TOTAL
1 TRIMESTRE ol 0 1 12 36% 18
2 TRIMESTRE 3 0] 3 7 26% 13
3 TRIMESTRE 3 2 2 12 38% 12
GRAFICO N°4

PREVALENCIA DE IVU SEGUN LOS TRIMESTRES DE GESTACION EN

HOSNAG
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TABLA N°5
METODO DE DIAGNOSTICO DE IVU EN EMBARAZADAS EN HOSNAG

METODO DE DIAGNOSTICO DE IVU EN EMBARAZADAS

2010 2011 2012 2013|PORCENTAJES |TOTAL

CLINICA 3 1 1 5 20% 10

LABORATORIO 8 1 5 26 80% 40
GRAFICO N°5

METODO DE DIAGNOSTICO DE IVU EN EMBARAZADAS EN HOSNAG
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