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RESUMEN.

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal en una muestra de 100 pacientes
embarazadas que realizaron sus controles prenatales en el ECO Especializado del Barrio
San Jacinto de Julio a Octubre de 2011, con él objetivo de hacer diagnostico de bacteriuria
asintomatica, utilizando como método el urocultivo y una encuesta epidemioldgica.

Los datos fueron procesados utilizando Microsoft Word 2007.

Se definieron las siguientes variables:
1. Embarazadas de cualquier edad, paridad y edad gestacional sin sintomas urinarios.
2. Agente etiologico mas frecuente en bacteriuria asintomatica.
3. Estrato socioecon6mico de cada paciente.
4

- Antecedentes de infecciones de vias urinarias previas.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

La frecuencia de bacteriuria asintomatica fue del 7%, el agente etiolégico aislado fue
Escherichia coli en el 100% de los urocultivos.

De los 7 casos positivos de bacteriuria asintomatica, la relacién entre este y el estrato
socioeconémico bajo es del 50%.

Se observo que de los casos positivos, el 71.42% eran mujeres multiparas y el 85.71%
fueron jovenes.

E1 71.42% de las pacientes hubo antecedentes de infeccion de vias urinarias previas.

De acuerdo a los resultados del estudio se pudo concluir que de una muestra de 100
embarazadas, a 7 se le diagnostico bacteriuria asintomatica a partir del urocultivo.

La mayoria de las pacientes con diagnostico de bacteriuria asintomatica pertenecian al nivel
socioecondmico bajo, eran menores de 30 afios, multiparas y con antecedentes de vias
urinarias previas.

Al total de las muestras positivas para bacteriuria asintomatica se le aislo como agente

etiolégico Escherichia coli.



INTRODUCCION.

Bacteriuria asintomatica es una condicion que favorece el desarrollo de infeccién urinaria
en el embarazo y puede asociarse con efectos adversos en la salud materno-fetal. Se asocia
con amenaza de parto .inmaduro o pretérmino, retardo del crecimiento intrauterino,
desarrollo de corioamnionitis, Sepsis neonatal, ruptura prematura de membranas, bajo peso

al nacer. (Medicina Familiar y Ambulatoria. Rubinstein 2° Edicion).

La prevalencia ha sido reportada entre 4 al 8% segim estudios realizados por Hernandes”
Blas y colaboradores en El Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2007 cuya
frecuencia fue del 8%; Garcia Jacome y cols reportan una frecuencia del 5% en su estudio

realizado en el afio 2001 en un hospital de Quito, Ecuador.

La incidencia de amenaza de parto pretermino es del 15%, siendo las infecciones de vias

urinarias una de las principales causas etiolégicas.

La bacteriuria asintomética es la forma mas comun de infeccién de vias urinarias, afecta del

2-7% de las embarazadas (3).

Del total de las embarazadas con bacteriuria asintomatica 20-40% desarrollaran

pielonefritis en el segundo o tercer trimestre del embarazo (4).

La bacteria mas comunmente aislada es la Escherichia coli en el 77% de los casos 3).

Debido a lo anterior dentro de los nuevos lineamientos del control prenatal la OMS/OPS
recomienda deteceion de bacteriuria tomando por lo menos una muestra antes y después de
las 20 semanas de_gestacion, de hecho la nueva tarjeta de control prenatal (CLAP) vya

cuenta con una casilla para reportar la deteccion o no de bacteriuria durante el embarazo.

El registro de la incidencia de bacteriuria asintoméatica en mujeres gestantes es una
herramienta clave para desarrollar estrategias preventivas, ya que es una entidad que poco o

nada ha sido tomada en cuenta.

Literatura especializada y estudios sobre bacteriuria asintomatica, coinciden en que esta

entidad se asocia con complicaciones y resultados adversos del embarazo como las




descritas anteriormente, muchas de estas complicaciones se han prevenido con el

tratamiento oportuno, por ello, la importancia de la identificacién y tratamiento precoz.

Por todo lo expuesto anteriormente, decido realizar un estudio donde se deten‘mne la
frecuencia de bacleriuria asintomatica en una poblacion de embarazadas asi como
relacionar los factores de riesgo con el desarrollo de esta y establecer el o los agentes
etiologicos mas frecuentes en este problema. :

Combd poblacion de estudio se tomo a las embarazadas inscritas en el ECO especializado
del Barrio San Jacinto, siendo su numero de 1752, por lo que se tomo una muestra aleatoria
del 10%, quedando constituida por 100 embarazadas, quienes eran de cualquier edad,
paridad, edad gestacional y estrato socioeconémico, se investigo también si tenian
antecedentes de infecciones de vias urinarias previas, ya que se incluye dentro de los
factores de riesgo para el desarrollo de bacteriuria asintomatica.

Una vez establecida la muestra, se procedi6 a indicarles urocultivo durante la consulta de
control prenatal, explicandole a cada paciente, la técnica correcta de recoleccion de la orina,
ademads, se le proporciono a cada paciente un frasco totalmente esteril y diseflado para toma
de muestra de orina para urocultivo. Durante la consulta se le realizo una encuesta
epidemioldgica con el objetivo de obtener datos de factores de riesgo como la edad, la

paridad, estrato socioeconémico y antecedentes de infecciones previas del tracto urinario.

Los especimenes recolectados eran debidamente transportados hacia el laboratorio del
Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar Dr. Jose Antonio Saldafia para su
debido procesamiento, a saber que es el urocultivo el método estandar _aceptado
internacionalmente para realizar diagnostico de bacteriuria asintomatica.

Posteriormente se procedi6 a recolectar los resultados de los urocultivos, obteniendo de este
modo la frecuencia del problema en estudio asi como el agente etiologico mas frecuente.
En cuanto a los datos de la encuesta epidemiol6gica, se agruparon a las pacientes en rangos
de edades, menores de 20 afios, entre 20 y 30 afios y mayores de 30 afios; por paridad,
nulipara y multipara, por estrato socioeconémico, en medio y bajo, en el estrato alto no se

ubico ninguna paciente ya que las personas que acuden al ECO Especializado del Barrio

San Jacinto no retinen los requisitos para clasificarse como tal, por ultimo, se agruparon a



las pacientes con urocultivo positivo y negativo en relacién a si tenian o no antecedente de
infeccion de vias urinarias previa.

Los datos obtenidos se presentaron organizados en tablas con su debida interpretacién y
analisis.

Siendo dos de los objetivos del milenio la disminucién de la mortalidad infantil y mejorar
la salud materna, este estudio aportara datos que permitird conocer la frecuencia de la
bacteriuria asintomdtica en el embarazo, despertando el interés del personal de atencidn
primaria, involucrado en la atencion del embarazo, sobre la importancia, tanto para la salud
materna y fetal, de la deteccion y tratamiento temprano de este problema, contribuyendo al

cumplimiento de los objetivos antes enunciados.

Se ha documentado morbilidad significativa asociada con bacteriuria asintomatica solo en
mujeres gestantes, ha sido asociada con complicaciones durante el embarazo, como las
mencionadas anteriormente, Romero y colaboradores en un meta-analisis de 1989
reportaron que bacteriuria asintomatica duplica el riesgo de parto prematuro y ademas el
tratamiento antimicrobiano de la bacteriuria disminuye significativamente el riesgo de

infantes con bajo peso al nacer.

Por tanto es de gran importancia concientizar al medico de atencién primaria y al medico
de familia el gran valor de la deteccion temprana de bacteriuria asintomatica en la
embarazada, como una estrategia preventiva de complicaciones durante el embarazo, ino
de los principios de la Medicina Familiar establece que el medico de familia ve en cada uno
de sus pacientes una oportunidad para realizar estrategias preventivas, en la consulta de
primer nivel la embarazada ocupa un buen porcentaje, es deber del medico prestar una
atencion integral, no solo limitarse al componente curativo, hay que explorar al individuo
en su dimension social y familiar, ya que es ahi donde se pueden realizar acciones de gran
importancia tendientes a modificar factores de riésgo.

En la embarazada no es la excepcion, la gestacion es una etapa en la vida de la mujer que
puede ser afectada desfavorablemente por multiples factores de riesgo, tanto ambientales,
sociales y econdmicos, la bacteriuria asintomatica a pesar que no tiene relevancia clinica en

otro tipo de pacientes, en la embarazada puede afectar significativanmente el binomio



madre-hijo, como ya lo describi previamente, es nuestro deber como médicos integrales que
el embarazo finalize de la mejor manera posible ya que eso contribuird enormemente a la

salud de la mujer y la nifiez salvadorefia.



OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas que acuden a
su control prenatal en la Unidad de salud de San Jacinto en el periodo de Julio a Octubre de

2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Realizar diagnostico de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas que
acuden a su control prenatal a la unidad de salud de san Jacinto mediante la

toma de urocultivo.

2. Relacionar los factores de riesgo: edad, paridad, nivel socioeconomico que

contribuyen al desarrollo de bacteriuria asintomatica durante el embarazo.

3. Reconocer el o los agentes causantes de bacteriuria asintomatica mediante

urocultivo.



MARCO TEORICO.

La bacteriuria asintomatica en diferentes etapas de la vida asi como la infeccion manifiesta
de las vias urinarias son extremadamente comunes y el numero de pacientes que presentan
esta condicion en la practica cIiniéa representa una considerable morbilidad y carga de
trabajo. Las infecciones de vias urinarias son uno de los procesos infecciosos en los que
generalmente se utilizan mas antibiéticos. :

En el término “infeccién urinaria” (IU) se incluyen distintas situaciones que tienen como
denominador comun un recuento significativo de bacterias en la orina, con

diferencias en su etiopatogenia y expresion clinica, lo que repercute en su enfoque
terapéutico, evolucion y pronostico.

Las infecciones de las vias urinarias pueden clasificarse anatémicamente asi como por la

presencia o no de complicaciones.

Tabla |
Clasificacion de las infecciones del tracto urinario

1. JTU ﬂ.ﬂ;as‘ clstmsi uretrm.s o gonocdsicas y prostatitis agedas.
2. ITU aftas: pielonefritis, pionefritis (absceso renal).

Clasificacion por presancis o no da complicacicns

1. Compiicadas: cuandc aparecen en nifios, vamnes emba-
razadas, portadores de sonda urmana iTU recurrente ¥ pa-
cientes con alieracion®s obsiructivas, func:mnales o estru&
turaies del fracto urinario. = <5

2. No complicadas: na aparece ningdn criterio aﬂtem}r

Tomado de E. Infecciones urinarias en Atencion Primaria. JANO 2003; 64:1755-1757

DEFINICION.
Bacteriuria asintomatica es ¢l aislamiento cuantitativo de bacterias, 100,000 Ufe/mL en una

muestra de orina apropiadamente recolectada, obtenida de una persona sin signos ni

sintomas atribuibles a una infeccion de las vias urinarias.



EPIDEMIOLOGIA.

La prevalencia de bacteriuria asintoméatica puede variar segiin la edad, sexo, actividad
sexual, nivel socioeconémico, alteraciones anatémicas genitourinarias.
La bacteriuria asintomaética es més frecuente en la mujer y su prevalencia aumenta con la
edad alcanzando alrededor del 17% en las mayores de 75 afios. %
Algunos colectivos presentan bacteriuria asintomatica con mayor frecuencia como son las
mujeres gestantes (2-9,5%; (9) ), debido a los cambios que ocurren en el sistema urinario
durante el embarazo, pacientes poftadores de sonda uretral (50% en los sondajes de corta
duraci6n), mujeres diabéticas (8-17%), por el efecto inmunosupresor que provoca la
hiperglucemia, pacientes institucionalizados en centros sociosanitarios (15-50%), en donde
existen malas condiciones higiénicas y gran hacinamiento.

En las mujeres casi la mitad de las bacteriurias asintomaéticas evolucionaran a cistitis en las
semanas siguientes, un 4.5 % evolucionan a pielonefritis aguda, y entre 20-40% se
resuelven solas sin tratamiento.

Los hombres mayores de 50 afios tienen mayor frecuencia de BA por las enfermedades
prostaticas. El sondaje vesical origina un 5% de infecciones, y si la sonda permanece

instalada hay un riesgo estimado del 5% por dia de cateterizacion.

PATOGENESIS.

El tracto genitourinario normal es estéril hasta la parte distal de la uretra. La bacteriuria
asintomatica en la mayoria de las ocasiones se produce por un ascenso de las bacterias
uretrales a la-vejiga y en algunos casos pueden llegar al rifién. Las bacterias aisladas er los
pacientes tienea su origen en el drea periuretral, la vagina y el intestino, sin embargo para
los pacientes expuestos a instrumentacion del tracto urinario, los gérmenes son introducidos
a través de la manipulacion con instrumental urolégico contaminados o fluidos que
colonizan a un paciente previamente estéril. Los microorganismos permanecen en el

huésped sin que se produzca por parte del huésped una respuesta que produzca sintomas o

se erradique el germen.

Con relativa frecuencia el huésped presenta una respuesta local en ausencia de sintomas, de

acuerdo con la bibliografia consultada la piuria se describe en el 43 % de las nifias en



edad escolar, en el 32 % de las mujeres jovenes sanas, en un78 % de las mujeres diabéticas,

en el 25 -80 % de las mujeres embarazadas y en el 90% de los ancianos.

CAMBIOS DE LAS VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO.

Durante €l embarazo normal ocurren cambios significativos de la estructura y funcién de
las vias urinarias. Una de las alteraciones mas significativas inducidas por el embarazo es la
dilatacion de las vias urinarias. Esto comprende la dilatacion tanto de los célices renales y
la pelvis como de los uréteres.

Esta dilatacion se presenta antes de que el utero llegue al borde pelviano alrededor de la 14°
semana, lo que indica que hay una relajacién de las capas musculares de las vias urinarias
inducida hormonalmente, siendo la progesterona es una de las hormonas implicadas en este
fenémeno.

Una consecuencia importante de la dilatacion es el riesgo de infecciones urinarias serias,
otro factor predisponente a la infeccion es el reflujo vesicoureteral aumentado, estos
cambios favorecen la colonizacion de microorganismos patdgenos en el tracto urinario de la
mujer gestante, evolucionando hacia una infeccién sintomética o asintomaética, las cuales
pueden ocasionar serias consecuencias tanto en su salud como en la del feto, he ahi la

importancia de la deteccién y tratamiento temprano.

Si la Bacteriuria Asintomatica no se trata, cerca del 25% de las infectadas desarrolla una
infeccion aguda sintomatica durante el embarazo, secundariamente se le asocia con ~
complicaciones y resultados adversos del embarazo como: preeclampsia; amnionitis, parto
prematuro, productos con bajo peso al nacer, retardo del crecimiento intrauterino y
enfermedad renal cronica.

En muchas de estas mujeres la bacteriuria persiste luego del parto y hay un numero
significativo con evidencia de infeccion crénica que son causa de dafio renal a largo plazo,
ademas, son comunes las infecciones recidivantes.

Se reporta una incidencia promedio de recién nacidos de bajo peso al nacer del 12% en
mujeres gestantes con bacteriuria asintomatica, un 8% de retardo del crecimiento

intrauterino y entre un 4 a 8% de parto pretermino.
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Existen varias teorias que tratan de explicar cémo las infecciones de vias urinarias causan
parto pretermino, y la mas aceptada es que estas estimulan la liberacién de una endotoxina
materna que dispara el trabajo de parto ya sea directamente o via estimulacion de
_prostaglandina producida por el tejido fetal.

Un apropiado tratamiento de la Bacteriuria Asintomética en la mujer embarazada reduce las
citadas complicaciones significativamente. Asi la incidencia de progresién a pielonefritis
disminuye de un 28% a un 2.9%, y la incidencia de pielonefritis y segun Filippi y .
colaboradores (2004), se redujo la incidencia de piclonefritis en gestantes de un 4% a 1%
luego de haberse iniciado una rutina de screening para la deteccién de Bacteriuria
Asintomatica.

Es tal la importancia de esta entidad y sus riesgos durante el embarazo, que en el nuevo
CLAP se contempla la deteccion de Bacteriuria Asintomatica, pero hasta la fecha poco o
nada de importancia se le ha dado a esta entidad, ya que en mi experiencia, aun se sigue
dejando en blanco la casilla correspondiente, lo cual indica que no se estan realizando los
esfuerzos necesarios para la deteccion temprana, lo cual debe ser la prioridad en el primer

nivel de atencion.

DIAGNOSTICO.

El método de eleccion para diagnosticar la BA es el urocultivo.

Se trata del procedimiento diagndstico més importante y constituye la prueba fi rme de
infeccion, ha demostrado que una muestra uinica es especifica para el diagnostico en

el 80% de los varones, y en las mujeres dos muestras de orina, con la presencia de
bacteriuria significativa >100.000 UFC/ml de un tnico~ uropatégeno, tienen una
sensibilidad del 95%. Se diagnostica BA, con una sola muestra de orina, en hombres
asintomaticos con presencia de bacteriuria significativa >100.000 UFC/ml. Para hombres y
mujeres, la presencia de un tunico uropatégeno > 1000 UFC/ml en orina de sondaje es
criterio de diagndstico. La piuria que acompafia a bacteriuria no es indicacién de
tratamiento antibiotico.

El examen sistematico de orina o las tiras reactivas de orina no tienen una sensibilidad o
especificidad suficientes para reemplazar al urocultivo en la BA. La piuria determinada por

los métodos anteriores no es especifica de infeccion, ya que los sujetos con BA no siempre

1



tienen piuria. Las tiras reactivas para nitritos ocasionan falsos negativos, se requiere un
minimo de 4-6 horas para que las bacterias conviertan el nitrato de la vejiga urinaria en

nitritos y algunos organismos son nitrato negativo.

TECNICA PARA LA RECOLECCION DE LA ORINA.

Como ya se menciono anteriormente, el diagnostico de Bacteriuria Asintomatica se
establece mediante el Urocultivo cuantitativo.

La orina usualmente es estéril y la sola presencia de gérmenes constituye un hecho
patolégico o indica contaminacion de la muestra. La contaminacién es casi inevitable, pero
se reconoce porque el Urocultivo, aunque muestra presencia de gérmenes, estos se
encuentran en menor cantidad.

Asi por ejemplo, si el Urocultivo tiene menos de 10,000 ufe/ml,hay 98% de probabilidades
de que la orina originalmente sea estéril. Por otratparte'si la orina tiene més de 100,000
‘ufc/ml la probabilidad de una Bacteriuria Asintomética verdadera es del 80%, si dos
examenes consecutivos arrojan este resultado, la probabilidad es del 95%.

Si dos recuentos muestran recuentos entre 10,000 y 99,000 ufc/ml la probabilidad de que se
trate de una contaminacion es de 95%.

Para la recoleccion de la muestra la literatura recomienda emplear la recoleccion limpia en
la mitad de una miccidén espontanea.

Para la toma de la muestra se requiere de un aseo vulvar, luego de un prolijo lavado de
manos, la embarazada procede por si misma a la limpieza del introito vulvar, de adelante
hacia atras, con una gasa utilizando agua y jabon.

Immediatamente antes de la miccion, la gestante-abre los labios, y en un recipiente estéril de
boca ancha, se recoge la orina de la parte media de la miccion.

El cultivo debe realizarse en la hora siguiente a la recoleccion de la muestra o bien se debe
mantener la orina de 4 a 6 grados centigrados de temperatura hasta el momento de la
siembra para conservar la calidad de la muestra, de no hacerlo de esta forma se corre el
riesgo de contaminacién por otros organismos, lo cual falsearia los resultados, o de no

obtener ningun crecimiento bacteriano por una muestra de mala calidad.
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TRATAMIENTO.

Se han descrito poblaciones en las que hay una clara recomendacién de tratamiento y otras
en las que no es costo-beneficioso tratarlas; dichos grupos se describen de la siguiente
manera:
A. Deben tratarse:-
- Mujeres embarazadas.
- Pacientes que van a ser sometidos a cirugia o procedimientos uroldgicos.

- Neonatos o nifios preescolares con anormalidad del tracto urinario.

B. No deben tratarse:
- Pacientes premenopausicas y no embarazadas.
- Mujeres diabéticas.
- Ancianos que conviven en hogares geriatricos.
- Pacientes con dafio de la medula espinal.

- Pacientes con catéteres urinarios.

MUJERES EMBARAZADAS.
Toda la bibliografia consultada recomienda en el caso de mujeres embarazadas el cribado
mediante urocultivo en el primer trimestre del embarazo, en los casos de bacteriuria
asintomdtica debido a las frecuentes recurrencias se deben realizar posterior al
tratamiento urocultivos de control durante todo el embarazo.

La duracién del tratamiento debe ser entre 3-7 dias.

Los antibidticos que se puederrutilizar en caso de mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica se presentan a continuacion:
Categoria B* :

Amoxicilina: 500mg/8 h (3-7 dias)
Amoxicilina-clavuldnico: 500-125mg/8 h (3-7 dias)
Cefuroxima: 250 mg/12 h (3-7 dias)

Cefalexina: 250 mg/6 h (5-7 dias)

Nitrofurantoina 100 mg v.o cada 6 horas (3-7 dias).

*categorias de medicamentos durante el embarazo de la FDA.




Independientemente del antibidtico utilizado, aproximadamente en un 30% el tratamiento
inicial fracasa y persiste la bacteriuria asintomatica en el urocultivo de control, en estos
casos se realizard un-segundo tratamiento, segtin el antibiograma, con una duracién de 14

dias y-se llevardn a cabo urocultivos mensuales hasta la finalizacién del embarazo.

El 50% de las gestantes que reciben un segundo tratamiento no consiguen esterilizar la
orina, en estos casos y tras la erradicacion de la infeccion se debe administrar tratamiento
profilactico hasta el parto con 50-100 mg de nitrofurantoina en dosis tnica nocturna, 6

250mg de cefuroxima-acetilo también en dosis nocturna.

MICROBIOLOGIA.

No parece haber grandes diferencias epidemiolégicas entre los microorganismos
encontrados en pacientes con bacteriuria asintomdtica o infeccién de las vias urinarias.
Escherichia coli es el microorganismo mas frecuentemente aislado en 80% de los casos,
aproximadamente; sin embargo, las cepas de E. coli aisladas de mujeres con bacteriuria
asintomatica poseen, a su vez, menor virulencia que aquéllas que se aislan de mujeres con
infeccion sintomatica.

Puntualmente, las cepas de E. coli uropatogénica exhiben factores de virulencia, entre los
que se incluyen las adhesinas, los sistemas de captacion de hierro, la sintesis de citotoxinas
y los serotipos especificos O:K:H. Algunos investigadores se han enfocado en la
susceptibilidad del huésped que tiene infecciones recurrentes de las vias urinarias,
indicando que dichos pacientes poseen genes para el desarrollo mucho mas facil de la
enfermedad, como son los grupos AB, el receptor para interleucina 8, el locus del Antigeno

leucocitario humano (HLA) y el factor de necrosis tumoral (FNT), entre otros.

Es importante resaltar que las adhesinas son las encargadas de mediar la adherencia
bacteriana al urotelio en el inicio de la enfermedad dentro de las cuales las tipo 1 y tipo P
son las mejor estudiadas y caracterizadas en las infecciones de las vias urinarias y en la

pielonefritis.
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En cuanto a las toxinas, la a-hemolisina y el factor citotoxico necrosante son dos toxinas
muy bien conocidas que han probado ser causa directa de citotoxicidad en los tejidos del
huésped, ya sea por su capacidad de matar células uroteliales mediante mecanismos de
apoptosis o bien por mediar una regulacion hacia abajo en el proceso de fagocitosis.-

Por su parte, existe un mecanismo de captacién de hierro que se ha visto que contribuye en
la resistencia antisuero, asi como en la supervivencia y crecimiento bacteriano dentro del

huésped.

Staphylococcus saprophyticus es el segundo agente en frecuencia, que alcanza facilmente
el 15% de los casos aislados. Existen dos subespecies de S. saprophyticus: S. saprophyticus
subespecie bovis concerniente a la medicina veterinaria y S. saprophyticus subespecie
saprophyticus en patologia huniana. Como todos los estafilococos, S. saprophyticus
pertenece a la familia de los Micrococcaceae. Se trata de una bacteria Gram positiva,
anaerobia facultativa, inmévil, no esporulada, no encapsulada, de forma esférica, de 0,5 a 1
mm de didmetro. En el plano bioquimico, esta especie posee una actividad ureasica y
carece de coagulasa, por oposicion al Staphylococcus aureus, se trata pues de un
estafilococo denominado "'blanco".

S. saprophyticus contiene una autolisina que se cree que participan en la fibronectina
vinculante. También se ha encontrado que la S. saprophyticus contiene una superficie de
160 kDa polipéptido que actiia como la hemaglutinina y media la unién de la fibronectina.
S. saprophyticus contiene una adhesina especifica que contribuyen a la adhesién a las

células eucariotas en las vias urinarias.

Las mujeres jovenes son mas glsceptibles a la colonizacién de las vias urinarias y las
relaciones sexuales favorece su propagacion. Saprophyticus Staphylcoccus no se encuentra
naturalmente en los seres humanos sanos. Que infecta a los humanos a través de relaciones
sexuales o por contacto con animales. S. saprophyticus coloniza el tracto urinario de
mujeres y hombres jévenes de todas las edades. La infeccién puede extenderse a las dreas
rectal y vaginal. Las alteraciones en la zona genital a cabo por los espermicidas y la
infeccién por Candida aumenta la susceptibilidad de S. saprophyticus infeccién. La
actividad uredsica se sabe que es una infeccién que causa el factor de las infecciones

urinarias. Los célculos renales y uretal estan asociados con S. saprophyticus infeccién. Las
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enfermedades mas graves causadas por la infeccion son pielonefritis, nefrolitiasis
septicemia y endocarditis. Se encontr6é que el riesgo de infeccién aumenta en verano y los
meses de primavera, con el contacto con animales domésticos (vacas, ovejas, cerdos), y al
aire libre a través de la natacion.

"Los factores de virulencia de S. saprophyticus incluyen la adherencia a las células del
urotelio por medio de una proteina asociada a la superficie, el acido lipoteicoico; una
hemaglutinina que se une a la fibronectina, una hemolisina;. y la produccién de baba
extracelular ". La investigacion reciente ha demostrado que S. saprophyricus es una
infeccion oportunista.

Klebsiella pneumoniae es una de las mas comunes las bacterias Gram negativas atendidos
por médicos de todo el mundo. Neumonias causadas por Klebsiella pneumoniae son
dificiles de controlar, las tasas de mortalidad incluso se han reportado hasta un 50%
después del tratamiento antibidtico, es otro agente etiologico de importancia aislado en
casos de bacteriuria asintomatica.

Klebsiella son no moviles, en forma de baston, son bacterias aerdbicas que poseen una
capsula de polisacarido prominente. Algunas de estas bacterias producen un complejo
extracelular toxico que ha demostrado ser "letal para producir y amplia la patologia
pulmonar en los ratones". Se compone de un 63% de polisacdridos capsulares, el 30%
lipopolisacarido, y el 7% de proteina; cuando se introducen en animales de
experimentacion a dosis subletales, los animales construyefon la inmunizacién debido a la
produccion de anticuerpos. f
Klebsiella son ubicuos y pueden colonizar la piel, garganta ¢ el tracto gastrointestinal en
humanos. Forman grandes colonias de humedad debido a la "cépsula grande polisacarido
mucoide (antigeno K) que protege de la fagocitosis y ayuda en la adhesion" (U de
Maryland).

Klebsiella pneumoniae es patdgeno oportunista se encuentran en el medio ambiente y en las
superficies mucosas de mamiferos, son generalmente transportadas por las manos del
personal del hospital. Los sitios mas comunes de las infecciones nosocomiales por
Klebsiella inlcude las vias urinarias, del tracto respiratorio inferior, del tracto biliar, y los

sitios de la herida quirtrgica. Sindromes clinicos causados por esta bacteria incluye

neumonia, bacteriemia, infeccion de la tromboflebitis, el tracto urinario, colecistitis,
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diarrea, infeccién del tracto respiratorio superior, infeccion de la herida, osteomielitis y
meningitis. Personas con alto riesgo para adquirir infecciones mediados por este patégeno
esto son hombres mayores que sufren de alcoholismo, diabetes, o enfermedad
broncopulmonar crénica, inmunosuprimidos y embarazadas. _

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON BACTERIURIA
ASINTOMATICA DURANTE EL. EMBARAZO.

1. MULTIPARIDAD.

Se asocia la multiparidad como un factor de riesgo importante tanto para bacteriuria
asintomatica asi como para infecciones de vias urinarias manifiestas durante el
embarazo.

En el transcurso de la gestacién se producen cambios en el sistema urinario de la
mujer; ectasia ductal debido al aumento del tamafio renal, compresion de la vejiga y
urcteres especialmente el del lado derecho, por el crecimiento del titero, pudiendo
acumularse hasta mas o menos 200 mL de orina en cada uréter, provocando una
obstruccion mecanica del flujo de salida de la orina.

El aumento de la hormona progesterona provoca relajacion de la musculatura de la
vejiga y de los uréteres lo que lentifica el flujo de orina, ademés el pH de la orina se
modifica haciéndose mas alcalino.

Estos cambios aumentan el riesgo de colonizacién de bactérias en el tracto urinario,
el solo efecto obstructivo en uréteres y vejiga ocasiona que la orina permanezca por
més tiempo dentro de la via excretora, lo cual favorece el crecimiento de
microorganismos patogenos.

En la mujer multipara, cada embarazo genera dichos cambios, por tanto se observa
una relacién directamente proporcional entre el numero de embarazos y el riesgo de
bacteriuria asintomatica, ya que aunque son cambios temporales son elementos
injuriantes que pueden provocar alteraciones estructurales permanentes, aumentado

el riesgo en cada embarazo.
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2. CONDICION SOCIOECONOMICA.

La situacion socioecondémica de una persona, su clase social, la educacién, la
profesion o alguna combinacién de las anteriores, crea mayores diferencias en el
estado de salud —mortalidad y morbi-lidad— entre las personas que cualquier otro
factor de riesgo conocido (como el tabaco).

En todos los paises las tasas de mortalidad de las clases sociales menos aventajadas
son mayores que las de las clases mejor situadas social y- economicamente, tanto en
hombres como en mujeres.

En Gran Bretafa, el pais con mejores datos sobre desigualdades socioeconémicas en
salud y en el que se han realizado el mayor niimero de investigaciones, la esperanza
de vida al nacer de la clase social mas aventajada (clase I) es ocho afios mayor que
la de la clase trabajadora (clase V). La probabilidad de morir antes de los 15 afios es
el doble en los grupos de menor renta que en los de mayor renta. Las tasas de
mortalidad estandarizadas por edad, también en Gran Bretafia, en la clase V doblan
las de la clase 1.

Asi como el nivel socioecondmico puede determinar directamente la salud de las
personas y familias, también es capaz de influir en forma indirecta a través de
canales como la alimentacién, la higiene ambiental y los lugares de trabajo mas
seguros. Al mismo tiempo los problemas de salud pueden incidir en un menor nivel
socioeconémico a través de su impacto en variables como la productividad laboral,

la permanencia en los puestos de trabajo y la reduccién del patrimonio y de los

ahorros.

En efecto la pertenencia a los estratos socioeconémicos més bajos esta asociada a
mayores problemas de hipertensién, obesidad, diabetes, sedentarismo, angina de
pecho, trastornos musculoesqueléticos, enfermedad respiratoria cronica, etc.

El ser humano necesita a lo largo de su vida de una alimentacién adecuada, hébitos
de higiene personal en el hogar y en la comunidad, actividad fisica y descanso para
fortalecer y mantener el cuerpo, diversion y afecto para satisfacer necesidades
mentales y espirituales, la ausencia de alguno de estos factores provoca dafios, en
ocasiones irreversibles a la salud del individuo. Por otra parte, las malas condiciones

de vida, las condiciones nocivas de trabajo, el alto grado de urbanizacién, la falta de
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servicio de salud publica adecuados, asi como el habito de fumar, los malos habitos
alimentarios, el consumo nocivo de alcohol, el sedentarismo, el bajo nivel escolar,
el rechazo a medidas sanitarias preventivas y el aislamiento de amigos y familiares,
representan "Factores de Riesgo", que actuando continua y gradualmente, influiran
negativamente en el Proceso Salud-Enfermedad y si su influencia negativa
opositora, supera(es decir: vence, predomina) la accién de los requeridos elementos
benefactores, tendremos como resultado nuevas calidades producidas por cambios o
transformaciones que expresa:rén el deterioro progresivo del organismo humano y es
por eso que se habla de cambiar o modificar Modos y Estilos de Vida. El personal
de la Salud tiene pues la misiéon de influir en pro de Modos y Estilos de Vida
favorables a la conservacion de la Salud, deteniendo y contrarrestando el

"movimiento" y la consecuente influencia negativa de los "Factores de Riesgo".

Los resultados indican que en el nivel bajo se presentaron el mayor porcentaje
de bacteriuria (20,00%). Olosanya, O. y cols, obtuvieron 24% de infeccion
asintomdtica en un grupo de embarazadas pertenecientes, en su mayoria, a un nivel
socioecondmico bajo. Otros autores (10, 11) han sefialado que el estatus
socioeconomico se relaciona con las variaciones en la prevalencia de infeccion
subclinica en diversos grupos de poblacion.

El nivel socioeconomico es un factor de riesgo importante a nivel mundial ya que
influye no solo en la frecuencia de bacteriuria asintomatica, sino en la mayoria de
enfermedades prevalentes en la infancia como son, diarrea, neumonia, anemia,
desnutricion y en patologias crénicas de gran prevalencia en el adulto joven y
mayor.

En el nivel socioecondémico bajo, la pobreza genera malas condiciones de vida,
hacinamiento, pobre higiene, falta de acceso a servicios bdasicos, viviendas
inapropiadas, dificil acceso a los sistemas de salud, falta de medidas preventivas;
condiciones en las que se desarrollan un gran porcentaje de mujeres embarazadas en
nuestro pais, sumandole a esto el estado de inmunosupresion durante la gestacion,
favorecen la aparicion de infecciones clinicas y subclinicas en el tracto urinario, que

como describo anteriormente, pueden desencadenar resultados adversos del
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4.

embarazo, amenazas de parto prematuro, preeclampsia, productos de bajo peso al
nacer, riesgo de sepsis neonatal y retardo del crecimiento intrauterino; por lo aqui se
da una gran oportunidad para practicar medidas preventivas durante el embarazo

mediante un buen control prenatal.

HISTORIA PREVIA DE INFECCION URINARIA.

Bacteriuria asintomdtica se observa en 42% de gestantes con antecedente de
infeccion urinaria previa en comparacion con el 18% de pacientes sin antecedentes
de procesos infecciosos previos (Campell-Brown, M. y cols).
Golan A y cols. Reportan en su estudio, 18% y 5.9% de bacteriuria asintomatica en
embarazadas con y sin antecedentes de infeccion manifiesta. Es .importante
puntualizar la importancia de los antecedentes de infeccion urinaria como un factor
predictivo de bacteriuria asintomatica durante el embarazo.
La anatomia de las vias urinarias femeninas las hace més susceptibles a infecciones,
una uretra mas corta y la adquisicién de bacterias por contaminacion directa con el
area anal son factores que potencian el desarrollo de esta patologia.
En una primera fase de infeccion los microorganismos patégenos colonizan el
introito vaginal y la regién periuretral, luego por via ascendente alcanzan vejiga,
uréteres y rifiones; si no se produce lesion de los tejidos dicha colonizacién es
asintomdtica, si ocurre dafio tisular aparece la sintomatologia, este dafio dejado por
—tnfecciones previas vuelve Susceptible al tracto urinario para ser colonizado por
microorganismos patégenos a futuro, he ahi la importancia de realizar urocultivo
durante? la gestacién cuando dentro de los antecedentes clinicos de una gestante

hubo una infeccion de vias urinarias.

EDAD.

Se ha evidenciado que la bacteriuria asintomatica es mas frecuente entre las edades

de 20 a 30 afios con el 37% segun estudios previos.
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Fisiopatoldgicamente se sabe que cuando los mecanismos de defensa del organismo
funcionan a nivel local, la colonizacién bacteriana no produce sintomas, a medida
que avanza la edad cronologica los mecanismos inmunologicos maduran y se hacen
mas efectivos, y el hecho de encontrar mayor frecuencia de bacteriuria asintomatica
en determinadas edades durante la gestacion; significa que la colonizacién
bacteriana esta siendo controlada, pero se sabe que un tercio de las gestantes
desarrollaran pielonefritis, y esto generara mayores problemas durante el embarazo,

por lo que es de suma importancia tratar la bacteriuria asintomatica.
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DISENO METODOLOGICO.

. Tipo de estudio:

Descriptivo transversal.

Periodo de investigacién:

Julio a Octubre de 2011.

. Universo:

Esta constituido por 1752 embarazadas inscritas en la Unidad de Salud de San
Jacinto hasta Julio de 2011.

Muestra:
Se tomo una muestra aleatoria del 10% del universo a conveniencia que

corresponde a 100 embarazadas.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Mujer embarazada que asiste a controles prenatales en la Unidad de Salud de

San Jacinto en cualquier edad gestacional.

2. Edad: Cualquier edad.

3. Sin sintomas de infeccion de vias urinarias.

4. De cualquier nivel socioeconémico.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Mujeres gestantes con sintomas de infeccion de vias urinarias.

2. Mujeres gestantes diagnosticadas con Diabetes Mellitus, VIH-SIDA, Lupus
Eritematoso  Sistémico, Nefropatias, Tuberculosis u otra enfermedad

inmunosupr €50ra.
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5. Variables:

X. Bacteriuria Asintomatica.

Y1. Edad.

Y?2. Nivel socioeconémico.

Y3. Paridad. -

Y4. Antecedente de infeccion de vias urinarias.

Y5. Agente etiologico.

CRUCE DE VARIABLES.
X

v BACTERIURIA ASINTOMATICA.
Y1 edad. Edad — bacteriuria asintomatica.

Nivel socioecondmico - bacteriuria
Y2 nivel socioeconémico.

asintomatica.
Y3 paridad. Paridad — bacteriuria asintomdtica.

1 Y4 antecedente de IVU. Antecedente de IVU — bacter. Asintomatica.

Y5 agente etiologico. Agente etiolégico — bacteriuria asintomatica.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Unidad
Variable Definicion Indicador Valor Escala de
' 7 medicion
>100,000 3 Positivo/nega | >100,000/
Bacteriuria : Urocultivo : UPC*
UFC tivo <100,000*
Medida del
S do1
tiempo que Edad
Edad 2. 20-30 | Afos
ha vivido una cronoldgica
3. =30
persona
Jerarquia que
tiene una y
1. Nivel 1. Bajo
Nivel persona 4] 3 s
: ] educativo. 2. Medio
socioecondmico grupo con
2. Empleo 3. Alto
respecto a
otro.
Numero de
j partos a : 1.Primipara
Paridad : Nominal
termino o 2. Multipara.
preterminos.
Historia 1.Con ik
] IVU en los
Antecedente | clinica previa | antecedente : Numero
dltimos 6
de IVU de IVU | 2.8in de IVU
: : meses.
sintomdtica. | antecedente
Microorganis
Agente mo causante ; Positivo/nega | >100,000/
; ; Urocultivo UFC
etiologico de la tivo <100,000

enfermedad

*Unidades formadoras de colonias.
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FUENTES DE INFORMACION.

1. Primarias:
Entrevista, historia clinica, revistas medicas, informes de investigacion sobre

bacteriuria asintomatica.

2. Secundarias: resultado de urocultivo, expediente médico.
TECNICAS PARA LA OBTENCION DE INFORMACION.

1. Historia clinica durante consulta de control prenatal.

2. Encuesta con preguntas cerradas para determinacion de nivel socioeconémico.

HERRAMIENTAS PARA OBTENCION DE INFORMACION.

1. Encuesta.

2. Toma de muestra de orina para urocultivo.
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

Tabla 1. Bacteriuria Asintomatica. Resultado de urocultivos.

ECO Especializado San Jacinto. Julio-Octubre de 2011.

%

CONDICION FRECUENCIA
POSITIVO 7 7.0
NEGATIVO 93 93.0
TOTAL 100 100.0
Interpretacion:

El grafico 1 muestra la frecuencia de bacteriuria asintomatica y el porcentaje de urocultivos

positivos. La frecuencia fue del 7% de una muestra de 100.
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Grafica 1. Bacteriuria Asintomatica. Frecuencia de aislamiento de microorganismos

en urocultivo. ECO Especializado San Jacinto. Julio a Octubre de 2011.

Microorganismo aislado

100%

m Escherichia coli

Interpretacion:
Segtn los resultados del estudio en el 100% de los casos positivos, el agente etiolégico
aislado fue la Escherichia coli, esta bacteria es encontrada en las heces, pero debido a la

cercania del meato urinario con el ano puede invadir el tracto urinario.
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Tabla 2. Bacteriuria Asintomatica. Distribucién segiin estatus socioeconémico.

ECO Especializado San Jacinto. Julio-Octubre 2011.

ESTATUS SOCIOECONOMICO -
PACIENTES
MEDIO BAJO
No de casos % No de casos %
CON BACTERIURIA 3 4.4 4 i2.5
SIN BACTERIURIA 65 95.6 28 87.5
TOTAL 68 100.0 32 100.0
Interpretacion: :

Segin los resultados en el cuadro anterior, se analiza que el estatus socioeconémico no
tiene ninguna relevancia significativa en la presencia de bacteriuria asintomatica.

Siendo otros factores posiblemente que inciden en el desarrollo de bacteriuria asintomatica.
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Tabla 3. Bacteriuria Asintomitica. Distribucién segiin grupo etario.

_ e g
ECO Especializado San Jacinto. Julio-Octubre 2011.

GRUPO ETARIO (ANOS)
<20 20-30 >30
PACIENTES
No
No casos Y Y% No. casos %o
€asos :

Con Bacteriuria 3 8.33 3 4.92 1 33.33

Sin Bacteriuria | 33 91.66 58 | 95.08 2 66.66

Total 36 100.0 61 100.0 3 100.0
Interpretacion:

Con respecto al grupo etareo mas afectado, se puede observar el mayor porcentaje en

mujeres jovenes, probablemente a actividad sexual mas activa y practicas sexuales poco

convencionales.
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Tabla 4. Bacteriuria Asintom:tica. Distribucion segin paridad.

ECO Especializado San Jacinto. Julio-Octubre 2011.

- PARIDAD
PACIENTES Nulipara Multipara
No casos Y% No casos Yo
Con Bacteriuria 2 5.0 5 8.33
Sin Bacteriuria 38 95.0 55 91.67
Total 40 100.0 60 100.0

Interpretacion:
La bacteriuria asintomatica se presenta con mayor frecuencia en mujeres multiparas debido

a los cambios anatémicos y funcionales en los embarazos anteriores: dilatacion de la pelvis

renal, descenso de la vejiga, cambios en el pH urinario, etc.

Tabla 5. Bacteriuria Asintomatica. Distribucion segiin antecedente de infeccion de
vias urinaria.

ECO Especializado San Jacinto. Julio-Octubre 2011.

INFECCION URINARIA
PACIENTES Con antecedentes - Sin antecedentes
i No casos Yo No casos %
Con bacteriuria S 13.89 2 313
Sin bacteriuria 31 86.11 62 96.87
Total 36 100.0 64 100.0
Interpretacion:

La bacteriuria asintomatica es mas frecuente en embarazadas con antecedentes de infeccion

de vias urinarias, 5 casos del total de 36 con antecedentes.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

En este estudio se evalud la frecuencia de bacteriuria asintomatica en una poblacion
obstétrica, su relacion con factores de riesgo y agentes etiologicos. -

Los resultados obtenidos indicaron una frecuencia del 7% (7/100), lo cual coincide con
estadisticas de literatura y estudios previos consultados que reportan valores entre el 4-7 %.
La identificacién del agente etiologico evidencio que la Escherichia coli fue el agente
causal aislado en los urocultivos positivos, con una frecuencia del 100 %, siendo el
principal microorganismo, igual como nos reporta la literatura médica y los estudios
previos consultados, el porcentaje de frecuencia puede variar, pero lo importante es conocer

el principal agente causal para orientar el tratamiento antibidtico.

Con respecto a los factores de riesgo, en relacion al estatus socioecondémico y bacteriuria
asintomatica, se observo que no hay ninguna diferencia en la incidencia entre el nivel
medio y bajo, 4 casos en el estrato bajo y 3 casos en €l medio.

Se observo que la mayor cantidad de casos ocurrieron en las mujeres jovenes, 6 en total y 1
en mujeres mayores de 30 afios.

La bacteriuria asintomatica se observo con mayor frecuencia en las multiparas, 71% de los
resultados positivos (5 casos), en relacion a 2 casos en nuliparas (29%), coincidiendo con
datos de estudios internacionales.

En mujeres embarazadas con antecedentes de infeccion de vias urinarias hubo una mayor
frectencia de bacteriuria asintomatica entre las pacientes con antecedentes de vias

urinarias.
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CONCLUSIONES.

7 de 100 embarazadas se le diagnostico bacteriuria asintomatica a partir del
urocultivo. : =

. Tres tercios de las pacientes eran multiparas menores de 30 afios.

. La mayoria de las pacientes con diagnostico de bacteriuria asintomatica tenfan nivel
socioecondémico bajo, eran menores de 30 afios, multiparas y con antecedentes de
infeccion de vias urinarias previa.

. Al total de los casos positivos se le aislo como agente etiologico de bacteriuria

asintomatica Escherichia coli.

3%



1,

RECOMENDACIONES.

Al Ministerio de Salud, promocionar la importancia del control prenatal, para
disminuir la morbilidad materna y perinatal. u
Al Ministerio de Salud, proporcionar los insumos necesarios para realizar deteccion
de bacteriuria asintomatica a toda embarazada tan pronto durante el primer control
prenatal asf como en los subsecuentes si no se ha realizado.

Concientizar a todos los médicos de atencidén primaria, laborando en los ECOs
comunitarios y especializados, en especial a los Médicos de Familia, sobre la
importancia de la deteccion de bacteriuria asintomatica en la embarazada.
Proporcionar tratamiento efectivo a toda mujer en edad fértil con infeccion de vias
urinarias como estrategia preventiva de la bacteriuria asintomatica.

A la Universidad de El Salvador, fomentar la realizacién de este tipo de estudios
que lleven implicito la detecciéon de factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades.

A los Médicos de Familia, dar siempre una atencion integral a la embarazada,
aprovechar cada control prenatal para hacer acciones de prevencion y deteccion de
factores de riesgo como una estrategia importante para disminuir la

morbimortalidad materna e infantil.
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ENCUESTA CLINICA Y SOCIOECON OM]CA.

DATOS CLINICOS.

1. Nombre de la pacieﬁte:
Edad:
‘Fecha de consulta:
Formula obstétrica:
Edad gestacional:

. A R G

En los tltimos 6 meses ha recibido tratamiento o ha sido ingresada por infeccién de
vias urinarias:
a. Si
b. No
7. En los tiltimos 6 meses ha padecido de infeccion de vias urinarias:
a. Si
b. No.
8. Fecha de toma de urocultivo:

9. Resultado de urocultivo:

DATOS SOCIOECONOMICOS:
1. ;Cual es el nivel de educacién que alcanzo el jefe del hogar (o ¢l que aporta

economicamente al hogar).

2. ;Cudl es la profesion o trabajo del jefe del hogar (o persona que aporta

econdmicamente al hogar).
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GRAFICO 1. PORCENTAJE DE UROCULTIVOS POSITIVOS
MUESTRA TOTAL: 100

WMPOSITIVOS
EINEGATIVOS 7%
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Grafico 2. Bacteriuria Asintomatica. Distribucién segin estatus socioeconémico.

ECO Especializado San Jacinto. Septiembre-Octubre 2011.
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Grafico 3. Bacteriuria Asintomitica. Distribucién segiin grupo etario.
ECO Especializado San Jacinto. Septiembre-Octubre 2011.
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Grafico 4. Bacteriuria Asintomatica. Distribucion segin paridad.
ECO Especializado San Jacinto. Septiembre-Octubre 2011.
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