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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario son una condicion que
causa multiples patologias, cuyo comin denominador son
las contracciones uterinas, ruptura de membranas ovulares
y dilatacion cervical antes de las 37 semanas de gestacion;
llevando a la infeccion intraamniotica, infestacion fetal,
sobredistension uterina y stress .El objetivo del presente
estudio fue determinar ¢l germen que ocasiona las infec-
ciones urinarias recurrentes durante ¢l ler y 3er trimestre
de embarazo en las pacientes de procedencia urbana que
acuden a la consulta de alto riesgo obstétrico del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo™ Valera Estado
Trujillo durante el periodo julio 2009 a julio 2010. Se
realizd un estudio descriptivo de campo, documental ¢
intencional a 115 pacientes; encontriindose una frecuencia
de infeccion urinaria durante ¢l embarazo de tres episo-
dios para un 62,61%. Dentro los antecedentes de impor-
tancia estdn las infecciones urinarias y vaginales con un
71,30%, El microorganismo aislado fue la Escherichia
coli; siendo el tercer trimestre de embarazo donde pre-
domind este tipo de proceso infeccioso; partiendo del
conocimiento de dicho agente, se pueden instaurar trata-
micntos farmacoldgicos oportunos y eficaces, en funcion
de evitar las complicaciones matemo-fetales junto a
medidas  higiénico-dietéticas; estableciendo de esta
manera estrategias para ¢l manejo de las mismas, mejo-
rando asi su calidad de vida con disminucion de las estan-
cias hospitalarias de las respectivas pacientes,
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ABSTRACT

The urinary tract infections are ailments that cause
multiple pathologies being the uterine contractions,
ovular membranes rupture and early cervical dilation
before the week 37 of pregnancy, the most common con-
ditions, leading to intraamniotic infection, fetal infesta-
tion, uterine distension and stress. The aim of this study s
1o establish the bacteria that cause the recurrent urinary
infections to patients of urban origin between the Ist and
3er pregnancy quarter who attend the high risk obstetrical
consultation at Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo” Valera, Trujillo State, between July 2009 and
June 2010. A descriptive, documental and intentional
survey was conducted with 115 patient, revealing urinary
infection frequency during pregnancy of three episodes,
counting for 62.61%. Another important infections are
urinary and vaginal with 71.30%. The microorganism
isolated was Escherichia colf being the 3er quarter of
pregnancy dominated by this kind of infections. Knowing
the causing agent, proper, opportune and efficient phar-
macologic  treatments  alongside  hygienic-dietetic
measures may be established in order 1o avoid maternal-
fetal complications achieving strategics to improve the
life quality dismissing the hospital stays of the patients,
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Introduccién

La infeccion del tracto urinario encierra varias silua-
ciones clinicas, que van desde bacteriuria asin-
tomatica, hasta llegar a los abscesos peri renales y
sepsis;  siendo  estas  muy  frecuentes
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durante el embarazo. Los microorganismos mas
involucrades son: Escherichia coli, Klebsiella ssp,
Proteus mirabilis, Enterobacter ssp (Sheffield y col.,
2005).

Durante el embarazo se producen modificaciones
anatémicas y funcionales que aumentan el riesgo a
padecer una infeccion urinaria. Entre ellas la
hidronefrosis, que favorecen la propagacion de la
infeccion desde la vejiga al rifién, por obstruccion
parcial del uréter debido al utero gravido y rotado a
la derecha (Herraiz y col., 2005), Sobel (2005).
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Cabe destacar que las embarazadas con historia
previa de infeccién urinaria, son las que mayor-
mente presentan esta entidad clinica durante el
embarazo, la cual llevaria a complicaciones
maternas y al producto de la gestacion; estas sin
tratamiento pueden evolucionar a pielonefritis,
aumentando el riesgo de parto prematuro y recién
nacido de bajo peso al nacer. (Alvares y col., 2006,
Scholes y col., 2005)

A pesar de la importancia de la infeccion urinaria
durante el embarazo, cuyas consecuencias pueden
generar retardo de crecimiento intrauterino, parto
prematuro y sepsis neonatal, no existen registros
epidemiolégicos nacionales ni locales.

Es por ello, que la presente investigacion, tiene
como propdsito determinar el agente etiolégico mas
frecuente que causa la recurrencia de infecciones
urinanias en las embarazadas del 1er y 3er timestre
que acuden a la consulta de alto riesgo obstétrico
del Hospital Universitario “Dr, Pedro Emilio Carrillo”
Valera Estado Trujillo, Venezuela; identificando a su
vez las caracteristicas epidemiolgicas y los ante-
cedentes obstélricos de las pacientes en estudio;
partiendo del conocimiento de dicho agente, se
puedan instaurar tratamientos farmacolégicos opor-
tunos y eficaces, en funcién de evitar las complica-
ciones materno-fetales.

Metodologia

La presente investigacion es de tipo descriptivo,
transversal, de campo, documental e intencional
donde se seleccionaron 115 embarazadas con
infeccién urinaria recurrente del 1er y 3er trimestre
de embarazo de procedencia urbana, que acuden a
la consulta de alto riesgo obstétrico del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo® Valera
Estado Trujillo, durante el periode julio 2009 a julio
2010,

Para la recoleccion de la informacion clinica: se
obtuvo el consentimiento informado firmade por
cada embarazada con varios episodios de infeccion
del tracto urinario que asistieron a la consulta de alto
riesgo obstétrico del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo” Valera Estado Trujillo, durante
el periodo julio 2009 a julio 2010.

Se aplicé una encuesta estructurada con: identifi-
cacién, procedencia, ocupacion, aspectos clinicos:
si presentd infeccion urinaria en los embarazos
anteriores, cuantos episodios de infeccion del tracto
urinario ha presentado en el embarazo actual, ante-
cedentes de importancia como: obstétricos, infec-
ciones vaginales y comorbilidades.

Procedimiento: toma de la muestra: se selecciond a
toda embarazada que presentara varios episodios
de infeccion urinaria, siendo el rango de edad de las
pacientes estudiadas entre 13 y 42 afios, con ante-
cedentes de tres partos, de procedencia urbana y
con un nivel educativo entre primaria completa y
diversificada.

Aislamiento microbiologico: las pacientes se les
entregé recolector de orina e indicaciones para
recoger dicha muestra, y la forma de transportar las
mismas al laboratorio de Microbiologia del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera
Estado Trujillo, donde fueron procesadas. Una vez
recibidas, se les realizé un urocultivo comenzando
por: observacion directa con tincién de GRAM, sedi-
mento urinario y luego se sembrd la muestra en
medio de cultivo cistina-lactosa deficiente en elec-
trolitos (CLED) posteriormente se colocaron en
estufa a 37°C para incubacion; a las veinticuatro
horas se realizé el recuento de unidades formado-
ras de colonias (U.F.C/ml) en atmosfera normal; se
colocé en una bateria biogquimica compuesta por
medios cuatro medios de cultivo: 1-movilidad-
indol-omitina (MIO), 2- lisina-hierro(LIA), 3-hierro-
glucosa-lactosa (KLIGER ) y 4- Citrato de Simmons
:volviendo a la estufa de incubacion por veinticuatro
horas a 37°C, pasado este tiempo se colocé 5 gotas
de reactivo de Kovac al Citrato de Simmons Guillen
P (2006); resultando una banda roja , indicando la
presencia de Escherichia coli, también se aislé
Enterobacter aerogenes en la muestras de orina
estudiadas.

Analisis estadistico y resultados

Se utilizé estadistica descriptiva para el andlisis
microbiolégico reportandose paradmetros con fre-
cuencias absolutas y relativas, encontrandose los
siguientes resultados:

El trimestre de embarazo con mayor numero de epi-
sodios de infecciones del tracto urinario fue el
tercero con 83 pacientes para un 72,17% quedando
las del primer trimestre con 32 gestantes para un
27.83% (Tabla 1). La frecuencia de infeccion
urinaria durante el embarazo actual fue de tres
veces en 72 pacientes para un 62,61% seguido de
cuatros y mas veces con 37 embarazadas para un
32,17%, con 2 y menos episodios de infeccion
urinaria se presentaron en 6 de las embarazadas
estudiadas con un 5,22% (Tabla 2). Los anteceden-
tes de comorbilidades en embarazadas con infec-
cién urinaria recurrente  se consiguieron las
infecciones vaginales en 82 pacientes para un
71,30% seguido de infeccion urinaria en 82 pacien-
tes con un 7130%, cesarea anterior con 28
embarazadas para un 24,34%, litiasis renal en 16
gestantes estudiadas para un 1391%, con
Diabetes gestacional se presentdé en 01 paciente
con 0,86% (Figura1). El microorganismo aislado en
las embarazadas con ITU recurrente fue la Esch-
erichia coli en 100 pacientes para un 86,96%,
seguido de 4 cultivos con Enterobacter aerogenes
que representan un 3,48% y con resultado negativo
crecimiento bacteriano fueron 11 para un 9,56%
(Tabla 3).
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Tabla 1. Pacientes segun trimestre de embarazo con
infeccidn urinaria recurrente. Consulta alto nesgo obsté-
trico Hospital central de Valera 2009 ~2010.

TRIMES TRE EMBARAZO N %

1ER TRIMESTRE 32 2783
3ER TRIMESTRE 83 7217
TOTAL 115 100,00

“Fuente: las autoras

Tabla 2. Frecuencia de episodios de infeccién urinana
recurrente en embarazo actual 1° y 3° trimestre. Consulta
alto nesgo obstétrico Hospital Central de Valera 2009 -
2010.

FRECUENCIA N %
2y- 06 5,22
3 72 62,61
dy+ 37 3217
TOTAL 115 100,00

Fuente: las autoras

Figura 1. Antecedente de comorbilidades en embaraza-
das con infeccidn urinana recurrente 1° y 3° trimestre.
Consulta alto riesgo obstétrico Hospital Central de Valera
2009 - 2010.
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Tabla 3. Agentes microbianos aislados en embarazadas
con infeccion urinana recurrente 1° y 3° trimestre.
Consulta alto riesgo Obstétrico Hospital Central de Valera
2009 - 2010

MSLAMIENTO MICROBIOLOGICO (BACTERIA) - N° ~

Escherkiia col 100 8696
Enrodacher amgenas 04 348
Negatho crecmisnto 1 956
TOTAL 115 10000
Fuene: 1as auloras

Las infecciones urinarias cada dia se presentan en
mayor nimero y deben ser tratadas adecuada-
mente para evitar la recurrencia, ingresos hospi-
talarios y las complicaciones materno-fetales. Para
esta investigacion se selecciond a toda embarazada
de procedencia urbana, con edades comprendidas

entre 13 y 42 afos que presentaran varios episodios
de infeccion urinaria.

El trimestre predominante en las pacientes estudia-
das fue el tercero con un 72,17%, este resultado
difiere de lo encontrado por Arroyave y col., 2011
(donde la frecuencia de infecciones urinarias en
embarazadas estaba en el primer trimestre), hay
que recordar que las infecciones del tracto urinario
se pueden presentar en toda la gestacion; debido a
los cambios que sufren las mujeres durante el
embarazo; en el sistema urinario comienzan casi de
inmediato, con la dilatacion de los conductos
renales, debido al efecto hormonal y la compresion
que ejerce el Gtero en crecimiento que aprisiona las
visceras y favorece el remanso de orina que a su
vez se traduciria en la presencia de infecciones del
tracto urinario con consecuencias desfavorables
para la madre y el feto; esto coincide con lo investi-
gado por Pazos (2007).

La frecuencia de infecciones del trato urinario (ITU)
recurrente en las pacientes estudiadas fue detresy
cuatro para un 63,41%.y 29,27%. Es importante
evaluar bien a la paciente; correlacionar todos los
antecedentes incluyendo: infecciones urinarias,
secreciones vaginales, enlre otros, ya que todos
estos pueden condicionar la facilidad o no de
prevenir la presencia de ITU y a su vez las complica-
ciones como lo son: la sepsis neonatal, retardo del
crecimiento intrauterino, ruptura prematura de mem-
branas y el parto prematuro; por lo que se deben
solicitar obligatoriamente tanto uroandlisis como
urocultivos, con el fin de indicar tratamientos farma-
cologicos de acuerdos a la susceptibilidad reportada
en el antibiocgrama para evitar tratamientos empiri-
cos; ademas de orientar a las pacientes sobre la
higiene de la mujer embarazada y su alimentacion a
fin de evitar la repeticion de episodios de infeccio-
nes del tracto urinario (ITU) resultados que coinci-
den con lo descrito por Fainet (2006), Borregales
(2011).

Los antecedentes de comorbilidades en las pacien-
tes estudiadas se determino que fueron en su mayor
numero las infecciones urinarias y vaginales con un
71, 30% para ambas; estas facilitarian las complica-
ciones mas tempranas tanto para la madre como
para el producto de la concepcion, la mayoria de
ellas tenian Ilres embarazos anteriores, donde
algunas fueron hospitalizadas; por lo que se hace
necesario educar a las pacientes en las consultas
de control prenatal y recomendarles el uso del pre-
servativo (conddn) para evitar procesos infecciosos
vaginales, urinarios y otras que se adquieren por
relaciéon sexual; siendo este resultado similar a lo
investigado por Borregales (2011), Sanchez y col,,
(2004). El microorganismo asilado fue la Es-

cherichia coli con un 88,68% en la mayoria de las
pacientes embarazadas esludiadas; esta es la
bacteria que ocasiona comunmente infecciones en
el tracto urinario, la misma llega al arbol urinario a
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través de la via ascendente; este microorganismo
pasa desde la vagina a la uretra y luego a la vejiga.
Lo anteriormente expuesto junto a los factores pre-
disponentes, y los antecedentes se deberian con-
siderar para el tratamiento a seguir en estas
pacientes embarazadas a fin de evitar la resistencia
a los antibidticos; estos resultados coinciden con
Vasquez y col., (2011), Sheffield y col., (2005).
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