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RESUMEN

INFECCION URINARIA EN EMBARAZADAS. CONSULTA PRENATAL
“COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ” CIUDAD
BOLIVAR, MAYO-JULIO 2009.

Gonzalez Imaru.

Departamento de Parasitologia y Microbiologia, Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”.
Universidad de Oriente-Nucleo Bolivar.

La infeccioén urinaria es una de las complicaciones médicas que surge con mayor
frecuencia durante la gestacion y que ademds puede tener repercusion importante
tanto para la madre como para la evolucion del embarazo. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la frecuencia de infecciones urinarias en embarazadas de
la Consulta Prenatal del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y P4ez” ubicado
en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante los meses Mayo-Julio de 2009. Se trat6 de
un estudio descriptivo, de tipo transversal, en el cual se evalu6 la orina de 70 mujeres
gestantes, cuyas muestras se recolectaron por miccion espontdnea y se les realizd
urocultivo, resultando 7 casos positivos para infeccion urinaria, correspondientes a
10%. Se evalud 23 pacientes embarazadas en primer trimestre, igual numero para el
segundo trimestre y 24 en tercer trimestre y 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%). Se determind
que la mayoria de las pacientes con urocultivos positivos eran asintomaticas (57,1%).
Se evidenci6 una sensibilidad considerable por parte de los uropatogenos aislados
hacia los antibidticos utilizados, siendo la gentamicina y cefotaxime sensibles en el
100% de los casos, seguido de ciprofloxacina con 85,7% de sensibilidad. Escherichia
coli mostré mayor sensibilidad frente a cefotaxime, gentamicina y ciprofloxacina con
un 100%.

PALABRAS CLAVES: Infeccion urinaria, embarazadas, urocultivos, antibiograma.



INTRODUCCION

Las enfermedades de las vias urinarias son conocidas desde la antigiiedad,
como se demuestra en los papiros médicos (1500 a.c) donde se encuentran pasajes
que hablan de alteraciones del aparato urinario, con descripciones clinicas e
indicaciones para su tratamiento. E1 Corpus Hippocraticum, recopilacion de texto
médico de la Grecia clésica, describe enfermedades de la “vejiga y los rifiones”, en el
que queda constancia de la importancia que tenia el examen de la orina o “uroscopia”,
que se convertiria afios mas tarde en uno de los pilares empleados en el diagndstico

de infecciones urinarias en la medicina drabe y medieval (Martinez y Burgos, 2005).

Avicena (980-1037 d.c) dedica todo un capitulo del Cannon Medicinae a los
métodos para la recoleccion y andlisis de la orina. En el siglo XII, el médico
Bizantino Juan Actuario escribid un tratado monografico de veinte volimenes,
denominado Liber de Urinis en el que intentd hacer una practica de la medicina
totalmente basada en el examen de la orina. A ¢l se le atribuye el disefio de “la
matula”, recipiente de vidrio fino graduado y con fondo redondeado que se utilizaba
para el examen de la orina. Como degeneracion de esta practica médica, al final de la
Edad Media apareceria la “Uromancia” que, sin la exploracion de los pacientes, solo
por el examen de su orina, pretendia hacer el diagndstico y predecir la evolucion de

las enfermedades (Martinez y Burgos, 2005).

Los trabajos de Pasteur y Koch demostraron el origen microbiano de las
enfermedades infecciosas. Louis Pasteur en el afio 1863, habia observado que la orina
humana era un buen medio de cultivo, pero no fue sino hasta 1881, cuando Koch
encontrd una relacion entre el hallazgo de bacterias en la orina y la aparicion de
cistitis después de la cateterizacion y describi6 la presencia de bacterias en forma de

baston en la orina (Assher, 1983).



En el ano 1956, Kass demuestra que la determinacion del numero de
microorganismos presentes en la orina por miccioén espontanea, constituye un método
que permite determinar la presencia o ausencia de multiplicacion bacteriana en el
tracto urinario, este hallazgo incrementa la importancia que debe atribuirse al
urocultivo, a la presencia de pus en el examen microscopico de orina y a la

determinacion de la proteinuria (Ores y Gonzalez, 1973).

Los rifiones son 6rganos pares ubicados en la parte estrecha de la region dorsal
a ambos lados de la columna vertebral. Son responsables del mantenimiento de la
homeostasis, comprendiendo la regulacion de los liquidos corporales, equilibrio
acido-base, electrolitico y la excrecion de los productos de desecho. La funcion renal
esta influida por el volumen sanguineo, la presion arterial y la composicion de la
sangre, asi como también por las glandulas suprarrenales e hipofisis. Después de
formarse la orina en el rifidn, pasa por el uréter hacia la vejiga, donde es almacenada

en forma temporal antes de ser excretada a través de la uretra (Graft, 2007).

En condiciones normales la orina y todo el aparato urinario son estériles
gracias a la accion del lavado mecanico que ésta ejerce y a su acidez, los cuales tienen
un efecto antimicrobiano. Cuando estos mecanismos de defensa son alterados por
cualquier motivo se encontraran bacterias en la orina (bacteriuria) que pueden
originar una infeccion, acompafiada o no de leucocitos (piuria) y el aspecto general de
la orina sera turbio y con frecuencia mal oliente. La infeccion urinaria se caracteriza
por la invasion, multiplicacion y colonizacion de agentes generalmente bacterianos en
el tracto urinario, que habitualmente provienen de la flora intestinal, o de la region
perineal y ascienden por la uretra alcanzando la vejiga pudiendo afectar los uréteres y

rifiones (Prats, 2005).

La clasificacion anatomica de la infeccion urinaria incluye el compromiso del

tracto inferior que afecta la vejiga y uretra denominados cistitis y uretritis,



caracterizados por micciones dolorosas y frecuentes (disuria y polaquiuria) que
puede variar de asintomatico hasta la afeccion sistémica; cuando el compromiso
incluye el tracto superior, considerandose dentro de esta categoria a la prostatitis y la
pielonefritis cuyos sintomas son fiebre y dolor lumbar, con afectacion del estado
general del paciente, se denomina infeccion urinaria superior. También se acompafian
de una sensacidon continua de orinar o tenesmo. Las manifestaciones clinicas varian
segun la edad y sexo, siendo mas frecuentes en mujeres que en hombres, debido a lo
corto de la uretra femenina, la cual estd cerca de la vagina y del recto que esta
colonizado por la flora intestinal, estas condiciones fisiologicas ofrecen escasa
proteccion al ingreso de microorganismos en las vias urinarias, este tipo de
infecciones también guardan relacion con el coito y en presencia de embarazos tiende

a aumentar su frecuencia (Prats, 2005; Alvarez-Barranco, 2007).

Las infecciones del aparato urinario son muy frecuentes. En cualquier
comunidad social suelen ocupar el segundo lugar después de las infecciones
respiratorias. Hay un patron caracteristico y definido relacionado con las distintas
etapas de la vida de los seres humanos. Son frecuentes en la infancia en ambos sexos,
en la edad preescolar y en la escolar para las nifias, a menudo son asintomaticas y
recurrentes; en los adultos, su incidencia es muy baja en el sexo masculino, y més alta
en el femenino, sobre todo si es activa sexualmente, utiliza dispositivos intrauterinos

o0 esta embarazada (Gobernado et al, 2002; Galu¢, 2000).

Las embarazadas estdn expuestas en mayor riesgo a sufrir infecciones del
tracto urinario (ITU), debido a que los cambios normales en el funcionamiento del
tracto urinario asociados con el embarazo predisponen a infecciéon. Los mismos
comprometen el sistema colector y los riflones. Durante el primer trimestre de
embarazo ocurre la dilatacion de los célices renales, la pelvis renal y los uréteres,
aumentando durante el tercer trimestre. La dilatacion del sistema urinario superior se

asocia con una disminucion de la actividad peristaltica de los uréteres que se cree es



producida por los efectos relajantes musculares de las hormonas similares a la
progesterona y la obstruccidon mecéanica producida por el utero en crecimiento.
Ademés estos cambios hacen que la vejiga se desplace desde su posicion pelviana
hacia su localizacién mas abdominal, lo que produce alteraciones adicionales en la

posicion uretral (Porth, 2007).

Otras modificaciones anatomicas y funcionales destacadas son la
hidronefrosis del embarazo, ya que el aumento del volumen urinario en los uréteres,
produce una columna liquida continua que ayuda a la propagacién de la infeccion
desde la vejiga hacia rifiones; la disminucion del tono uretral y vesical, que se asocia
a un incremento de orina en la vejiga, elevando su capacidad vesical y disminuyendo
su vaciamiento (estasis urinario); obstruccion parcial del uréter por el utero gravido y
rotado hacia la derecha; elevacion del pH de la orina especialmente por la excrecion
aumentada de bicarbonato lo que favorece la multiplicacion bacteriana; hipertrofia de
la musculatura longitudinal del uréter; aumento de la filtracion glomerular lo cual
determina la presencia de glucosa en la orina, contribuyendo a la aparicion de
gérmenes, aumento del reflujo vesicouretral, menor capacidad de defensa del epitelio

en el tracto urinario bajo y ambiente hipertonico de la médula renal (Alvarez et al,

2006).

La presencia de bacterias en la orina con ausencia de sintomas clinicos o la
presencia de mas de 100.000 UFC/ml en dos muestras de orina en pacientes sin
sintomas se denomina bacteriuria asintomdtica (BA) y puede causar complicaciones
graves en embarazadas, por lo cual su deteccion estd indicada al comienzo del

segundo trimestre del embarazo (Pigrau et al, 2002).

En general, se considera que las tasas de BA durante el embarazo son
similares a las de la poblaciéon no gestante, la mayor parte de BA son previas al

embarazo. La prevalencia es del 2-11% siendo mas frecuente en multiparas,



asociandose con nivel socioecondémico bajo e infeccidon urinaria previa. La BA es
detectable en las primeras semanas de embarazo, por ello se recomienda el cribado de
las gestantes para su deteccion durante el primer trimestre. Segin las
recomendaciones de la Seccion de Medicina Perinatal de la Sociedad Espanola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), en la primera consulta prenatal se debe realizar un
urocultivo. Cabe considerar que entre 20 y 40% de las BA no tratadas evolucionan a
pielonefritis aguda, 60 a 70% de los casos de pielonefritis son precedidos por BA y su
erradicacion durante el embarazo reduce en un 80% los casos de pielonefritis
(Andnimo, 2005). Las embarazadas con bacteriuria deben ser controladas en forma
estricta, tratarlas para prevenir complicaciones, tomando en cuenta que la eleccion del
antibiotico debe basarse en los agentes infecciosos mas frecuentes y debe ser seguro

para el feto y la madre (Porth, 2007).

A pesar del desarrollo de nuevos antibioticos las ITU continian asocidndose a
morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal. La relacion entre infeccion de vias
urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer esta ampliamente documentada, cerca
de un 27% de los partos prematuros han sido asociados con algin tipo de ITU

(Ferreira et al, 2005).

En general, los gérmenes causantes de ITU en mujeres gestantes son los
mismos que en las no gestantes, es decir, los bacilos Gram negativos
fundamentalmente Escherichia coli (85% de los casos), y otros bacilos como
Klebsiella sp, Proteus mirabilis, Enterobacter sp, Serratia sp, Pseudomonas sp, y
cocos Gram positivos como Enterococcus sp y Streptococcus grupo D, los cuales son
mas frecuentes en las ITU complicadas y en pacientes hospitalizadas; otro coco Gram
positivo causante de ITU en este grupo de pacientes es Streptococcus agalactiae
(Andnimo, 2005).



El método para la confirmacién de ITU es mediante el cultivo de una muestra
de orina tomada en condiciones bacterioldgicamente confiables. El error mas comin
en el diagnodstico es la interpretacion equivocada de los resultados por una
recoleccion inadecuada o por demora excesiva en el traslado de la muestra al
laboratorio para su procesamiento. Algunos autores consideran la necesidad de
realizar a la orina andlisis bioquimicos y microscopicos buscando en el sedimento la
presencia de bacterias, leucocitos, piuria y/o cilindros con inclusiones leucocitarias
dado que la presencia de estos elementos en el sedimento urinario son sugestivos de
ITU, asi mismo es ttil la coloraciéon de Gram a partir de la muestra para observar el

tipo de bacteria involucrada (Salas et al, 2003).

En estudios realizados en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Péaez” entre los afios 1970-1973 se revel6 un total de 172 casos segln la revision del
archivo de Historias Clinicas de Infeccion Urinaria en Embarazadas (Foo y Rendon,
2006) se determind que las complicaciones médicas son las que aparecen con mas
frecuencia durante la gestacion, pudiendo tener repercusion importante para la madre

como para la evolucion del feto.

Lo expuesto anteriormente enfatiza la importancia de determinar la
frecuencia de infecciones urinarias en embarazadas que acudieron a la consulta
prenatal del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar,
durante el periodo Mayo-Julio del 2009. De esta manera se hard un aporte para el

diagndstico, tratamiento y control de las mismas.



JUSTIFICACION

Las ITU durante el embarazo constituyen un peligro potencial para el feto, a
este grupo de infecciones se les atribuyen algunas complicaciones perinatales tales
como: amenaza de parto prematuro y el parto pretérmino (PP), este ultimo es causa
del 70% de la mortalidad de los fetos sin anomalias debido posiblemente al efecto
estimulante de endotoxinas. Otras complicaciones pueden ser retardo del crecimiento
intrauterino por una disminucion de la reproduccion celular que obedece a la carencia
de acido folico y ruptura prematura de membranas (RPM). La pielonefritis aguda
incrementa en 30-50% la tasa de prematuridad y en las formas mas graves de ITU el
feto puede infectarse por via sanguinea dando lugar a una sepsis que puede afectar las
meninges, trayendo como consecuencia en ocasiones retardo mental (Rivero et al,
2002). La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al
nacer estd ampliamente documentada, cerca de un 27% de los partos prematuros han

sido asociados con algtn tipo de infeccion de vias urinarias (Ferreira et al, 2005).

Dado que las infecciones urinarias representan un problema de salud pudiendo
derivar en complicaciones que amenacen la culminacion del embarazo y ocasionar
riesgos para el feto, se considerd pertinente realizar esta investigacion con el fin de
determinar la presencia de infecciones urinarias en embarazadas que asistieron a
control prenatal en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, durante el
periodo mayo-julio del 2009, de esta manera se contribuird con el médico tratante

indicando el agente etioldgico, recuento bacteriano y antimicrobianos de eleccion.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la frecuencia de infeccion urinaria en embarazadas que acudieron
de la Consulta Prenatal del “Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez”,

Ciudad Bolivar, Mayo- Julio del 2009.

Objetivos Especificos

1. Establecer la frecuencia de ITU segun el trimestre de gestacion en pacientes
que acudieron a la Consulta Prenatal del Complejo Hospitalario Universitario
Ruiz y Péaez.

2. Identificar los agentes bacterianos causales de infecciéon urinaria en
embarazadas que acudieron a la Consulta Prenatal del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez.

3. Determinar la frecuencia de ITU en embarazadas seglin la presencia o no de
sintomas.

4. Evaluar la susceptibilidad antimicrobiana.



METODOLOGIA

Tipo De Estudio:
Estudio descriptivo, de tipo transversal, donde se determind la frecuencia de

infecciones urinarias en embarazadas que acudieron a la consulta prenatal del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar,

durante Mayo — Julio del 2009.

Universo:

El universo de estudio para determinar infecciones urinarias en embarazadas
estuvo constituido por todas las pacientes embarazadas que asistieron a la consulta
prenatal del “Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez” de Ciudad Bolivar,

Estado Bolivar durante los meses de Mayo- Julio del 2009.

Muestra:

Estuvo conformada por todas las pacientes embarazadas referidas por su médico
tratante de la consulta prenatal del “Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

Péaez” de Ciudad Bolivar, para realizarse el urocultivo.

Instrumento de Recoleccién de datos:

Previa autorizacion del Jefe de Postgrado de Ginecologia y Obstetricia del Centro
y de las pacientes participantes (Apéndice A). La informacion se obtuvo por medio de
fichas elaboradas para la recoleccion de datos personales e historias clinicas de cada
una de las embarazadas que acudieron a la Consulta Prenatal del Complejo

Hospitalario Ruiz y Pdez (Apéndice B).



Materiales y Métodos:

Toma de muestra

» Recolectores de orinas estériles.
» Guantes quirurgicos.

» Marcador y tirro.

Equipos:

Microscopio Optico: serial XSZ207; marca OPTIMA
Mechero de Bunsen: serial PN62001; marca HUMBOLT
Estufa: serial 5-014396; marca HERAEUS

Autoclave: serial 000883; marca FELISA

Nevera: serial 5-014398; marca TROPICOLD

Bano de maria: serial 911341; marca MEMMERT
Balanza: serial BA110S; marca SARTORIUS

VvV V.V V V V VY

Medios de Cultivos:

Columbia Blood Agar Base. HI- media.
EMB Agar Levine. HI- Media.
Mueller Hilton II Agar. BBL.

YV V V VY

Bioquimicos y Reactivos:

> Solucidn de Cristal Violeta.

> Solucidén de Safranina.

Soyabean Casein Digest Medium Triptone Soya Broth. HI- Media.

10



V V.V V V V VYV V V V V V VY

Solucién de Lugol.

Alcohol Acetona.

Kliger Iron Agar. HI- Media.

SIM Medium. HI- Media.

Urea Broth. HI- Media.

Simmons Citrate Agar. HI- Media.
Phenylalanine Agar. HI- Media.
Moeller descarboxylase Broth Base. HI- Media.
MR-VP Medium. HI- Media
Phenol Red Broth Base. HI- Media.
Revelador Rojo Metilo.

Reactivo de Kovac’s.

Revelador Cloruro Férrico.

Discos de sensibilidad antimicrobiana:

>

YV V V V

Ampicilina Sulbactan (SAM)
Cefotaxime (CTX)

Trimetoprin Sulfametoxazol (SXT)
Gentamicina (GN)

Ciprofloxacina (CIP)

Instrumentos:

>

YV V V ¥V V V

Laminas portaobjetos.

Fosforos.

Tubos de ensayo 13x100 para bioquimicos con tapa.
Matraces.

Cilindros graduados.

Placas de petri descartables.

Papel parafilm.

11



YV V V V V V VY
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Gradillas.

Asa bacteriologica calibrada (4 mm).
Gasas.

Aceite de inmersion.

Hisopos.

Toallin.

Pinza.

Técnica para la toma de muestra:

Se instruy6 a las pacientes sobre las pautas para la recoleccion de la muestra por

la técnica de chorro medio y las condiciones adecuadas para el transporte de las

mismas hasta el lugar de procesamiento (Anexo 1).

Técnica de la coloracion de GRAM (Delgado et al, 2000):

1.

7.
8.
9.

Se homogeniz6 la muestra de orina y realizd un frotis con 1 gota sobre una
lamina portaobjetos limpia, dejando secar al aire.

Se 11j6 el frotis en la llama del mechero de Bunsen.

Se coloco el extendido en una bandeja para tefiiddo y se cubrio la preparacion con
solucion de cristal violeta, dejando actuar 30 segundos a un minuto.

Se lavé con agua corriente o agua destilada.

Se adiciono solucion de lugol o yodo durante 1 minuto.

Se lavo nuevamente con agua, se decolord con alcohol acetona goteando sobre el
portaobjeto inclinado. Lavandose hasta que el liquido era incoloro.

Se lavé perfectamente con agua corriente.

Se cubrid la preparacion con solucion de Safranina durante 30 segundos.

Se lavd con agua corriente y secar.

10. Se examin6 al microscopio con aceite de inmersion bajo un objetivo de 100X.



13

Las bacterias Gram positivas se tifien de azul oscuro y las Gram negativas
aparecen rosa palidas. Se considerd positivo para el diagnostico de ITU cuando se
observé de una a dos bacterias por campo con objetivo de 100X con una sensibilidad

de 96% y especificidad de 91,5% para el diagnostico de ITU (Koneman et al, 2003).

Teécnica de Cultivo e Identificacion:

La muestra se inocul6 siguiendo la técnica del asa calibrada, utilizando un asa
con 4 mm de didmetro para obtener un volumen de 0,001 ml de orina sin centrifugar,
previamente homogenizada, en los medios de cultivo y el nimero de colonias que se
obtuvieron se multiplicaron por 1000. La cantidad de muestra tomada con el asa
calibrada previamente esterilizada se deposito en el centro del agar y a partir de alli se
traz6 una linea recta de extremo a extremo de la placa de agar sangre. Con la misma
asa, y sin tomar mas muestra ni esterilizarla, se realizd una estriacioén en zig-zag de
manera que interceptara la linea central de lado a lado. Se repiti6 el procedimiento en
agar EMB Levine los medios se incubaron en aerobiosis por 24 horas a 35 °C (Payan

et al, 1999).

Transcurrido el tiempo de incubacion se procedio a observar las placas de cultivo
para evidenciar si hubo desarrollo bacteriano y si se trataba de aislamientos
monomicrobianos o polimicrobianos. Los cultivos polimicrobianos se consideraron
como contaminacion. En los casos de aislamientos monomicrobianos se procedio a
efectuar el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC/ml de orina). Se tomd
como referencia los criterios de Kass y Cols que establecen cuando hay bacteriuria

significativa:

a) >100 UFC/ml 6 > 100.000 UFC/ml de no coliformes en mujeres sintomaticas.
b) >10.000 UFC/ml en hombres sintomaticos.
¢) >100.000 UFC/ml en asintomaticos en dos muestras consecutivas.

d) Cualquier crecimiento en muestras obtenidas por puncién vesical.
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e) > 100 UFC/ml en muestras obtenidas por cateterismo (Quiroga, 2003).

En recuentos bacterianos significativos se procedio6 a la identificacion del agente
etiolégico mediante pruebas bioquimicas, las cuales se fundamentan en:

» Reacciones de fermentacidon, que ponen de manifiesto la capacidad de las
enterobacterias y otras para metabolizar un carbohidrato en presencia y ausencia
de oxigeno, respectivamente.

» Pruebas de degradacion de aminoacidos: lisina, ornitina, arginina, fenilalanina.

» Capacidad hidrolitica de ciertos sustratos: urea (Delgado et al, 2000).

Prueba de Susceptibilidad Antimicrobiana (Picazo y Garcia, 2000; Koneman et
al, 2003):

A todas las cepas aisladas se les determino la susceptibilidad a los siguientes
agentes antimicrobianos:
» - Lactamicos: ampicilina/sulbactam, cefotaxime.
» Aminoglucésidos: gentamicina.
» Quinolonas: ciprofloxacina.
>

Antiséptico urinario: nitrofurantoina.

Para el estudio de la sensibilidad bacteriana, se utilizo el método de difusion en
agar, ya que permitid ensayar varios antibioticos a la vez sobre cada cepa bacteriana.
El método se basd en colocar un disco impregnado con el antibidtico a estudiar, sobre
agar Mueller-Hinton, previamente inoculado con la cepa identificada. El antibidtico
se difundid por el medio, produciendo, un gradiente de concentracion que disminuyo
segun se alejo del lugar donde se situd el disco. La distancia en la que se inhibid el
crecimiento del microorganismo inoculado en el agar se denomina halo de inhibicion,

y su didmetro se mide en mm. El método empleado fue el siguiente:
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Inoculo y medio: se tomaron 4 o 5 colonias similares, se inocul6 en caldo soya y se
incubd entre 1:30 hora a 3 horas, ajustando posteriormente el inoculo a 0.5 de la
escala de McFarland. Esta suspension se inoculd por toda la superficie del agar
Mueller- Hinton en 3 direcciones, utilizando un hisopo impregnado y previamente

escurrido por las paredes del tubo.

Discos de antibidticos: se colocaron, antes de transcurrir 5 minutos, utilizando pinzas
estériles. Los discos contentivos de determinada concentraciéon de antibidtico se
dispusieron separados unos de otros. Es importante que el almacenamiento de los
discos hasta su utilizacion sea el adecuado (2-8 °C o siguiendo las instrucciones del

fabricante) (Anexo 2).

Lectura: se realizo tras 24 horas de incubacion, en aecrobiosis. Se midieron los halos

de inhibicion, interpretandolos en funcion al antibidtico y microorganismo.

Emision de resultados:

Una vez procesadas las muestras, los resultados se reportaron en una hoja
elaborada para ello (Apéndices C y D) y se entregaron al médico residente de la
Consulta prenatal del Hospital Universitario Ruiz y Pdez para posterior tratamiento en

los casos que lo requirieron.

Metodo estadistico:
A partir de la ficha de recoleccion de datos se construy6 una base de datos, se

determind la frecuencia relativa (%) y la dependencia entre las variables.



RESULTADOS

Se procesaron un total de 70 urocultivos de pacientes embarazadas
provenientes de la consulta prenatal del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Péez”, en un periodo de 3 meses desde Mayo hasta Julio de 2009, s6lo 7 presentaron

urocultivos positivos (10%).

Se evalu6 23 pacientes embarazadas en primer trimestre de gestacion y sélo se
diagnosticé 1 caso de infeccion urinaria (1,4%), para el segundo trimestre se evalud
igual nimero de pacientes y se obtuvo el mayor porcentaje de casos positivos (5,7%),
correspondiente a cuatro urocultivos; y para el tercer trimestre se cultivaron 24 orinas

reportando solo 2 casos positivos, representando 2,8% (Tabla 1).

Se identificaron tres agentes etioldgicos de ITU, siendo Escherichia coli la
bacteria mas frecuentemente aislada (n=4; 57,1%), seguida de Klebsiella pneumoniae
(n=2; 28,6%) y Morganella morganii (n=1; 14,3%) (Tabla 2). De los 7 urocultivos
positivos 4 pertenecian a pacientes asintomaticas (57,1%) y 3 refirieron presentar los

sintomas clasicos de ITU (42,9%) (Tabla 3).

Escherichia coli presentdo 100% de sensibilidad para -ciprofloxacina,
gentamicina y para cefotaxime, igual proporcion de susceptibilidad presenté M.
morganii y K. pneumoniae tuvo solo 100% de sensibilidad para cefotaxime,
gentamicina y trimetoprin sulfametoxazol, siendo sensible solo un 50% para los
antibidticos ciprofloxacina y ampicilina sulbactan; a diferencia de E.coli que para
ampicilina/sulbactan y trimetoprin sulfametoxazol expuso 75% de sensibilidad, por
otro lado M. morganii resulto 100% sensible para estos antibidticos (Tabla 4).
Aunque no esta prescrita la aplicacion de terapia antimicrobiana con Ciprofloxacina
en las embarazadas por el dafio que puede ocasionar en el feto, se probo éste disco

para efectos de estudiar

16
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Tabla 1

INFECCIONES URINARIAS EN EMBARAZADAS, SEGUN EL TRIMESTRE
DE GESTACION. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y
PAEZ. CD. BOLIVAR. MAYO- JULIO 2009.

EDAD N° DE CASOS TOTAL
POR TRIMESTRE POSITIVOS (%) NEGATIVOS (%) N° %
PRIMER TRIMESTRE 1 1,4 22 314 23 32,8
SEGUNDO TRIMESTRE 4 5,7 19 27,1 23 32,8
TERCER TRIMESTRE 2 2,9 22 31,4 24 343

TOTAL 7 10 63 90 70 100




Tabla 2
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AGENTES ETIOLOGICOS DE ITU, EN EMBARAZADAS. COMPLEJO
HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CD. BOLIVAR MAYO-

JULI0O 2009.

AGENTE ETIOLOGICO

N° DE CASOS %
Escherichia coli 4 57,1
Klebsiella pneumoniae 2 28,6
Morganella morganii 1 14,3
TOTAL 7 100
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Tabla 3

INFECCIONES URINARIAS EN EMBARAZADAS, SEGUN SINTOMAS.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CD.
BOLIVAR MAYO - JULIO 2009.

DATOS CLINICOS UROCULTIVO POSITIVO %
SINTOMATICA 3 42.8
ASINTOMATICA 4 57,1

TOTAL 7 100
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Tabla 4

SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE LOS AGENTES
ETIOLOGICOS DE ITU IDENTIFICADOS EN EMBARAZADAS.
COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CD.
BOLIVAR MAYO - JULIO 2009.

SUSCEPTIBILIDAD SEGUN AGENTE ETIOLOGICO
ANTIBIOTICO

E. coli K. pneumoniae M. morganii

S % R % S % R % S % R %

B-LACTAMICOS

Ampicilina/Sulbactan 3 75 1 25 1 50 1 50 1 100

Cefotaxime

4 100 2100 I 100
AMINOGLICOSIDOS

Gentamicina 4 100 2 100 1100
QUINOLONAS

Ciprofloxacina 4 100 1 50 1 50 1 100

SULFAMIDAS

Trimetoprin/Sulfa 3 75 1 25 2100 1 100




DISCUSION

La frecuencia de infeccion urinaria en embarazadas de la Consulta Prenatal
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y P4ez” determinada en éste estudio
fue de 10% (n=7). Las infecciones urinarias representan el grupo de patologias que
con mayor frecuencia complican el embarazo, aumentando la susceptibilidad a otras
infecciones. Muchos de los microorganismos involucrados requieren de la inmunidad

celular para la defensa del huésped (Salazar, 2005).

La prevalencia de ITU en las pacientes ocurrieron en mayor frecuencia en el
2do trimestre 5,7%, seguidas por el 3er trimestre de gestacion 2,8%; observandose un
orden de frecuencia diferente en las investigaciones realizadas por Foo y Rendon en
el ano 2006, quienes obtuvieron frecuencias de 70,52% en el 3er trimestre de
gestacion; 20,50% en el 2do y 8,98% en el ler trimestre; pero coincidiendo con el
estudio realizado por Sanchez et al., en el afio 2004 donde el mayor porcentaje de
positividad fue durante el segundo trimestre de gestacion con 41%, al igual que

Ginestre et al., en 2001 quienes obtuvieron 24% durante el segundo trimestre.

Se reconoce que dentro de los microorganismos que intervienen en la
produccion de infecciones urinarias, los Gram negativos son los mas comunes con
Escherichia coli como primer agente causal en un 80%. En esta investigacion se

obtuvo a Escherichia coli como principal agente causal (57,1%), evidenciandose asi
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mismo, microorganismos coliformes totales y coliformes fecales, demostrando la
similares resultados por los encontrados en el estudio de Rivero et al. en el 2002,
donde aislaron esta bacteria en un 64% al igual que Ferreira et al. (2005) quienes
determinaron el mismo porcentaje, seguido de menor pero también importante
frecuencia de Klebsiella pneumoniae como causal de infecciones urinarias en un

porcentaje de 28,6%, coincidiendo con un 30,6% determinado por Salazar (2005).

Uno de los principales problemas que se presenta con las infecciones urinarias
es que antes de evidenciarse las complicaciones para la madre y el feto, pueden no
haber sido diagnosticadas por presentarse de manera asintomatica, y al no ser tratadas
precozmente, pueden conllevar a complicaciones posteriores que inciden en la morbi-
mortalidad materno-fetal. En este estudio el 57,1% de casos ocurri6 en asintomaticas
resultados similares a los obtenidos en el estudio de Foo y Rendon (2006) en el
mismo Complejo Hospitalario, y Abarzua et al. (2002) quienes detectaron un 50,45%
de pacientes con bacteriuria asintomatica, contrariamente en la investigacion de

Faneite et al. (2006) se obtuvo 82,3% de pacientes con sintomatologia.

El perfil de susceptibilidad de E. coli para los antibidticos ensayados fue
sensible 100% gentamicina y 75% para ampicilina sulbactan, coincidiendo el
porcentaje de susceptibilidad a gentamicina para K. pneumoniae, con 50% de
sensibilidad para ampicilina sulbactan, y mostrando el mayor porcentaje de

resistencia, esto concuerda en parte con el estudio de Salazar (2005) donde la
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sensibilidad de E. coli a gentamicina fue 73% y para ampicilina sulbactan 82%, para
K. pneumoniae obtuvo 83% sensibilidad a gentamicina y 73% para ampicilina
sulbactan; otro estudio que concuerda con los resultado de esta investigacion son los
de Alvarez Barranco (2007) donde E. coli registrd 92,2% de sensibilidad para

gentamicina y 55,5% sensibilidad a ampicilina sulbactan.



CONCLUSIONES

En el periodo estudiado E. coli ocupd el primer lugar como agente productor
de ITU, presentando alta sensibilidad a ampicilina sulbactan y gentamicina.

La mayor frecuencia de ITU se presento en el segundo trimestre de gestacion.

No hubo diferencia entre la presencia o no de sintomas y la ITU.
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RECOMENDACIONES

e Realizar urocultivo a todas las pacientes que acudan a la consulta de atencion
prenatal para descartar bacteriuria asintomadtica, para tratarlas a tiempo y
evitar las complicaciones que puedan presentarse para la madre y/o el feto

posteriormente.

e Agregar a los cuidados de la consulta prenatal normal de todas las
embarazadas, medidas profilacticas para disminuir la probabilidad de
infeccion urinaria:

1) Aumentar la ingesta de liquidos, para asi provocar mayor nimero de
micciones y expulsar con ellas las bacterias de la vejiga, antes que se
multiplique.

2) Mantener la orina 4cida, favoreciendo su poder bactericida.

3) Miccion postcoital, con el fin de expulsar las bacterias que hayan

ascendido durante el coito.

e Realizar urocultivos en forma trimestral, o en su defecto emplear muestras de

sedimento urinario obtenido de manera correcta, para el screning de

bacteriuria durante la gestacion.
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e Crear protocolos de tratamiento segun los gérmenes frecuentemente
encontrados en nuestra poblacion, para establecer asi una terapeutica precoz y

efectiva con el menor riesgo de fracaso.

e Vigilar la terapéutica antimicrobiana y administrarla adecuadamente en los
casos estrictamente necesarios y comprobados microbiologicamente para

evitar el aumento de la resistencia bacteriana hacia los antibioticos.
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Apéndice A

Ciudad Bolivar, 20 de abril de
2009

Ciudadano,

Dr. Héctor Araguayan

Consulta de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario Ruiz y Paez

Ante todo reciba un cordial saludo.

Mediante la presente solicito su colaboracion y aval para la elaboracién de mi

trabajo de tesis como requisito para optar al titulo de Licenciatura en Bioanalisis.

El proposito de dirigirme a Ud. es para que me refiera muestras bioldgicas de
orina de las pacientes que acudan a control prenatal durante el periodo mayo-julio,

del afio en curso, que acepten voluntariamente participar en el estudio.

El trabajo tiene como finalidad determinar la frecuencia de infecciones
urinarias en mujeres embarazadas. Cuento con la asesoria de la Lcda. Paolina
Bisignano, profesora del Dpto. de Parasitologia y Microbiologia de la Escuela de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Oriente. Sin otro particular y esperando una

respuesta favorable, me despido de Usted.

Atentamente,

Br. Imaru Gonzalez Lcda. Paolina Bisignano

C.l.:16.381.162 C.I.:13.156.591
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Apéndice B
Instrumento de Recoleccion de Datos
Nombre y Apellido:
Direccion:
Edad: Numero de embarazos:
Cédula Tiempo de embarazo:
Teléfono

Terapia Antibidtica Actual o reciente/ motivo:

Antecedentes de inf. Urinarias:

Sintomas de Inf. Urinaria:

e Dolor o sensacion de ardor al orinar:

e Necesidad de orinar frecuentemente:

e Después de orinar contintia con el deseo de orinar un poco mas:
e Sensacion de urgencia al orinar:

e Dolor o contracciones en la parte baja del vientre:

e Dolor durante el acto sexual:

o Escalofrios, fiebre, sudoracion profusa, incontinencia:

o La orina tiene aspecto turbio o huele mal:

e Dolor, sensacion de presion en la zona de la vejiga:

e Dolor en la parte baja de la espalda:
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Apéndice C: Parte delantera de la hoja de reporte de

resultados.

Universidad de Oriente

Escuela de Ciencias de la Salud

Dpto. Parasitologia y Microbiologia.

Estudio N°

Nombre del paciente:

Edad:

Sexo:

N° Historia:

Fecha y hora toma de muestra:

Medico Solicitante:

Mes de gestacion:

Examen solicitado:

Procedimiento o técnica especial de extraccion:

Datos clinicos breves:

Antibioticoterapia anterior:

Resultados:




Apéndice D: Parte trasera de la hoja de reporte de resultados.
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ANTIBIOGRAMA

PENICILINAS AMINOGLUCOSIDOS CEFALOSPORINAS
Penicilina G Amikacina Cefazolina
Ampicilina Gentamicina Cefalotina
Piperacilina Netilmicina Cefamandol
Oxacilina Kanamicina Cefonicid
Ticarcilina [Tobramicina Cefuroxima Sodica
Carbenecilina MACROLIDOS Cefotetan
RIFAMPICINA Eritromicina Cefoxitina
Rifampicina | Azitromicina Cefaclor
TETRACICLINA Claritromicina Cefmetazol
Tetraciclina | LINCOSAMINA Cefoperazone
ANTIBIOTICOS COMBINADOS Clindamicina Cefotaxime
Amoxacilina/Ac.clavul CLORANFENICOL Ceftriaxona
Trimetropin/Sulfameto Cloranfenicol Cefepima
Piperaciclina/Tazobactam ANTISEPTICO ANTIBACTERIA Ceftazidima
Sulbactan/Ampicilina Nitrofurantoina i i i Ceftizoxima
Sulbactan/Cefoperazona QUINOLONAS Cefixima

VANCOMICINA

Ciprofloxacina

Cefuroxima Axetil (oral)

Vancomicina

Lomefloxacina

OTROS

MONOLACTAMICO

Norfloxacina

Aztreonam Ofloxacina
CARBAPENEM Levofloxacina
Imipenem Cinoxacin

OBSERVACIONES:




ANEXOS
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Anexo 1

COMO TOMAR UNA MUESTRA DE ORINA:

1) Lavar bien el area genital con agua y jabon, dejar escurrir, sin secar.

2) Destapar el frasco de recoleccion de orina solo al momento de tomar la muestra

cuidando de no tocar las partes internas del mismo.

3) Separar los labios mayores y comenzar la miccion. Descartar el primer chorro y

recolectar el resto, no llenar el envase hasta arriba.
4) Retirar el envase y descartar el chorro final de orina. Cerrar el frasco.
5) Identificar la muestra.

6) Enviar la muestra al laboratorio lo antes posible para su procesamiento. En caso de

retardo en la entrega colocar el envase dentro de un recipiente con hielo.

(Koneman, 2003).

Trabajo de investigacion realizado por la Bachiller Imaru Gonzélez para optar por el

titulo de Licenciatura en Bioandlisis de la Universidad de Oriente.



Anexo 2

Urocultivo de Enterobacterias en infecciones urinarias no complicadas

Fuente: Antibiograma recomendado por el CLSI para ITU no complicadas, 2007.
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AREA SUBAREA

Microbiologia Bacteriologia

RESUMEN (ABSTRACT):

La infeccioén urinaria es una de las complicaciones médicas que surge con mayor
frecuencia durante la gestacion y que ademds puede tener repercusion importante
tanto para la madre como para la evolucion del embarazo. El objetivo de esta
investigacion fue determinar la frecuencia de infecciones urinarias en embarazadas de
la Consulta Prenatal del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” ubicado
en Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante los meses Mayo-Julio de 2009. Se trat6 de
un estudio descriptivo, de tipo transversal, en el cual se evalu6 la orina de 70 mujeres
gestantes, cuyas muestras se recolectaron por miccion espontidnea y se les realizd
urocultivo, resultando 7 casos positivos para infeccion urinaria, correspondientes a
10%. Se evalud 23 pacientes embarazadas en primer trimestre, igual numero para el
segundo trimestre y 24 en tercer trimestre y 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%). Se determiné
que la mayoria de las pacientes con urocultivos positivos eran asintomaticas (57,1%).
Se evidenci6 una sensibilidad considerable por parte de los uropatogenos aislados
hacia los antibidticos utilizados, siendo la gentamicina y cefotaxime sensibles en el
100% de los casos, seguido de ciprofloxacina con 85,7% de sensibilidad. Escherichia
coli mostré mayor sensibilidad frente a cefotaxime, gentamicina y ciprofloxacina con
un 100%.
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