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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias (IVU), conocidas actualmente como infecciones del tracto
urinario (ITU), se refieren a toda invasion microbiana del aparato urinario (rifién, uréteres,
vejiga, uretra) que sobrepasa la capacidad de defensa del individuo afectado. Dichas
infecciones figuran entre las mas comunmente presentadas durante el embarazo, siendo el
principal microorganismo patdgeno la Escherichia coli, asi como otras bacterias gram
negativas: Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella ssp, Enterobacter ssp y algunas
bacterias gram positivas como: Staphylococcus coagulasa negativo, Estreptococo del grupo
B. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una infeccion urinaria alguna vez en su
vida, y aproximadamente del 12-20% de embarazadas presenta infeccion del tracto urinario
(ITU) en algan momento de la gestacion, siendo méas frecuente en multiparas y de medio
socioecondmico bajo. Nuestro objetivo fue determinar la incidencia de infecciones del tracto
urinario por bacterias entéricas gram negativas, mediante un analisis microbiolégico en 200
mujeres embarazadas con diagndstico de ITU internadas en el area de Ginecologia del
Hospital Isidro Ayora de Loja, para ello se efectué un estudio descriptivo aplicando una
encuesta, seguido del examen de orina donde se incluy6 solo aquellas muestras positivas
para nitritos (bacterias), leucocitos y hematies; posteriormente se les realizé urocultivo y
pruebas bioquimicas para la identificacion bacteriana. Los resultados indican que el grupo de
edad donde se presentd mayor incidencia de infeccién urinaria fue el grupo de 19-24 afios
con un 44%; la bacteria identificada mas frecuentemente fue Escherichia coli con predominio
en el tercer trimestre de embarazo 36%, prevaleciendo las infecciones de vias urinarias
bajas. Demostrandose que el examen de orina y el urocultivo son elementos esenciales en el
control gestacional ya que ayudan a identificar oportunamente las infecciones urinarias y

evitar asi consecuencias graves durante el embarazo.
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SUMMARY

Urinary tract infections (UTI) are the most frequent complications during pregnancy. They
can present themselves at any time during pregnancy, thereby causing high maternal and
prenatal morbidity. Our objective was to determine the incidence of negative enteric gram
bacteria in urinary tract infections. We used a microbiological analysis in 200 pregnant
women admitted with a diagnosis of UTIs in the Gynecology area of Loja’s Isidro Ayora
Hospital. A descriptive study was conducted using a survey followed by a urine test which
included only those persons with positive specimens for nitrites (bacteria), leukocytes and
red blood cell, and subsequently underwent urine analysis and biochemical tests for
bacterial identification. The results indicated that the age group which had a higher
incidence of UTIs was ranged between 19-24 years of age by 44%. The most frequently
identified bacteria, Escherichia coli, was predominantly in the third trimester of pregnancy
36%, prevailing lower urinary tract infections, thus showing that the urinalysis and urine
analysis were essential elements in the gestational control. They helped to quickly identify
urinary tract infections and avoid serious consequences during pregnancy.

KEYWORDS: Pregnancy, urine anaylsis and enteric bacteria.

INTRODUCTION

Urinary tract infection (UTI) is the invasion,
colonization and multiplication of
microorganisms in the urinary tract, the
infection can affect any part of the urinary
tract, but the bottom composed of the
urethra and bladder is usually the most
affected denominating cystitis. When UTIs
spread to the upper parts of the urinary
tract, they ascend through the ureters to the
kidneys; this process is called pyelonephritis
(Cardenas et al.,, 2005).

These infections which occur most
frequently during pregnancy (Garcia, 2010)
are the main cause of the pathogen

Escherichia coli and other gram-negative
bacteria: Proteus mirabilis, Proteus vulgaris,
Klebsiella spp, Enterobacter spp (GOomez,
2005) and some bacteria gram positive and
Staphylococcus coagulase negative,
Streptococcus group B (Mesa, 2008). It is
estimated that 40% of women have had a
urinary tract infection sometime in their life,
and about 12-20% of pregnant women have
urinary tract infection (UTI) at some time
during pregnancy, due to changes caused in
the anatomy of the urinary system (Sanchez,
2006).
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There are reasons that
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pathophysiological urinary tract infection in
pregnancy with preterm labor and
premature rupture of membranes, thus
increasing the risk of mortality in pregnant
women (Ishrats, 2006).

Considering the previously exposed data,
the UTIs in pregnant women constitute a
public health problem; thus this present
research’s goal is to determine the incidence
of this type of infection and the most
common etiological agent to collect
meaningful data from the study of the
population which will contribute to the
prevention of a number of complications,
thus decreasing the mortality rate of mother
and child in the city of Loja.

METHODOLOGY

The study control consisted of 200 pregnant
patients diagnosed with wurinary tract
infections in the Gynecology area of Loja’s
Isidro Ayora Hospital, throughout periods
from June to October 2010.

During their hospitalization, before any
procedure was explained to the patients
about the details of the research being
conducted, with the intention of voluntarily
and under-written request; they consented
to participate freely in this project. Then
each of them were given a survey, which
consisted of the following parameters: age,
clinical (symptoms), sexual activity (active
or passive) and trimester of pregnancy;
thereafter urine samples were collected by
spontaneous voiding, in which they got up,
washed their genitals well and in a sterile
container we collected the targeted
urination.

Continuing with the protocol for the urine
test, we focused especially on the presence
of leukocytes, red blood cells and nitrite
positive, it seeded the positive samples of

urine for the quantitative and qualitative
analysis. Base Agar, Eosin - methylene blue
Agar (EMB) and MacConkey Agar, incubated
at 37°C, at 24 hours colony counts were
administered. We considered positive
cultures with more than 100,000 colony
forming units/ml. They were submitted for

bacterial identification by means of
biochemical tests which we wused the
mediums: Simmons Citrate Agar, Triple

Sugar Iron (TSI), Sulfide Indole Motility
Medium (SIM) and Urea.

The data was statistically analyzed, the
significant correlation of the data test across
the variables was analyzed, using SPSS
statistical software version 15.0, using the
chi-square test with significance levels of
0.05.

RESULTS AND DISCUSSION
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Graph 1: Each bar represents the incidence of
urinary tract infection (UTI) in pregnant women

distribution by age groups.




The control was comprised of 200 pregnant
women admitted to the Area Gynecology,
whose urinary tract infections (UTIs),
divided by age ranges between 14 - 40
years. It was observed that the age group
between 19 - 24 years (88 cases) had a
higher incidence of UTIs by 44%, from
women aged between 25 to 29 years (44
cases) 22%, female aged between 14 to 18
years (35 cases) 17.5%; persons aged
between 30 - 39 years (26 cases) 13% and
finally women aged between 40 or more
years (7 cases) 3.5% as shown (graph 1).
The data obtained in our study is related to
other research conducted in Colombia by
Alvarez, 2007. This study indicates a greater
tendency for urinary tract infections in age
groups between 15 and 25 years of age with
50%, being the least affected women
younger than 15 years of age with 31% and
over 30 years old 19%. In Argentina, the
investigation of Levy et al, 2007 reports that
this disease incidence increases 40-fold in
women aged between 16 and 35. In Ecuador,
according to a study presented by the
National Institute of Statistics and Census
(INEC), in conducted surveys among
pregnant women, the results showed 28,217
cases of morbidity from urinary tract
infections in pregnant women of which
reported the following: 640 cases of persons
aged between 10-14 years, 1,719 cases of
persons aged 15-19 years, 2,479 cases of
persons aged between 20 -29 years, 6,020
cases of persons aged between 25-34 years,
and 5,900 cases of persons aged between
35-44 years in the province of Loja 2001.
Causal factors that could possibly influence
this type of infection are partly due to the
anatomical changes, physiological during
pregnancy, the onset of sexual activity and
morphology of the urethra in women, which
is shorter, thus facilitating the colonization
of bacteria (Sanchez, 2006).

FREQUENCY OF GRAM NEGATIVE
ENTERICBACTERIALISOLATED

B Escherichia coli

8 Enterobacter cerogenes
Proteus mirabilks

B Proteus vulgars

B Pseudomona aeurcginosa

n=200

Graph 2: Represents the frequency of isolated
gram-negative enteric bacteria.

According to the control study, the enteric
gram-negative bacteria most frequently
isolated was Escherichia coli (137 cases),
accounting for 68% of the control, followed
by Enterobacter aerogenes (44 cases) 22%,
and other Enterobacteriaceae, Proteus
mirabilis (9 cases) 5%, Proteus vulgaris (6
cases) 3%, and Pseudomonas aeruginosa (4
cases) 2% as illustrated in graph 2. This data
show similarity to the report found in the
Hospital Universitario San Ignacio de Bogota
by Valera, 2008 evidence was found that the
majority of UTIs are gram-negative bacilli
from Enterobacteriaceae, including
Escherichia coli, the bacteria that most often
is shown to be 80%. Enterobacter spp. and
Proteus mirabilis on average occupy the
second and third place. However, this order
may vary: research conducted in the case of
Matute et al. 2004 in Nicaragua where the
third agent is predominately Enterobacter
spp.; the case of Lau et al, 2004 in Taiwan
the second uropathogenic causal bacteria is
Pseudomonas aeruginosa, and studies of Kim
et al, 2008 in Canada Klebsiella pneumoniae
uropathogenic is the second causal bacteria.
It was also observed that the percentage of
uropathogens is influenced by geographical
location, since in various studies in Latin
American countries the percentage of
uropathogens prevalence varies. Presented
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in the case studies reported by Mohme,
2000 in Peru, Escherichia coli takes up 70%,
Matute et al, 2004 in Nicaragua 56% and
Quintero et al, 2007 in Venezuela 80.8%.
Despite the variability in uropathogens,
Escherichia coli remains the most important
causal agent, due to virulence factors such as
type 1 fimbriae and P fimbriae which makes
it the predominate pathogen in urinary tract
infections.

INCIDENCE OF URINARY TRACT
INFECTIONS (UTI) BY TRIMESTER

OF PREGNANCY
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Graph 3: The number of cases described with
urinary infection according to the trimester of
pregnancy.

Of the 200 pregnant patients (control)
diagnosed with urinary tract infections
(UTIs), evidence showed that the period of
pregnancy in which this condition presented
most frequently was during the third
trimester (71 cases) 36%, followed by the
second trimester (69 cases) 34%, and the
first trimester (60 cases) 30% as shown in
graph 3. Our results are similar to a study
conducted by Santana, 2009 in the
Provincial General Hospital of Riobamba
which reported during the third and second
trimester of pregnancy most of the urinary
tract infections 70% presented themselves,
determining that older women have a higher

gestational percentage of urinary tract
infections. Investigations of Centeno, 2005
indicate that the last two trimesters of
pregnancy present the most urinary tract
infections due to compression of the uterus,
which prevents the complete emptying of
the bladder, thus increasing bacterial
growth. This is one of the main factors
associated with the development of
infections and presents the greatest risk of
causal preterm labor and neonatal sepsis.

DISTRIBUTION ACCORDING TO THE
LOCATION OF THE INFECTIOUS PROCESS

I UTILOW ( eystitis )
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Graph 4: Represents the percentage of urinary
tract infections represented in pregnant women
according to the location of the infectious process.

In our research, evidence shows the highest
incidence of cases corresponds to the lower
urinary tract infections (cystitis) in 84.5% of
cases; high wurinary tract infections
(pyelonephritis) were least frequently found
15.5% during the entire gestational period
(Graph 4). The data obtained in our study is
consistent with that presented in the case of
Rivero et al, 2002 in Llano Hospital in
Argentina, where cystitis occurs in 80% and
20% pyelonephritis; another study found
similar data that correlates to ours: the
Central Hospital Universitario "Dr. Antonio
Maria Pineda " of Venezuela by Jimenez,
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2003 indicates that 75% of pregnant women
had lower urinary tract infections (cystitis)
If UTIs are not detected or treated early,
they can develop into Pyelonephritis in 25%
of cases. The same in turn consequently
increases the risk of preterm birth, child's
death, growth retardation, and later possible
chronic kidney disease.

CONCLUSIONS

Our study control determined that mainly
urinary tract infections in the third
trimester are the most common causative
agent of Escherichia coli, with an incidence
of 68%. The study found the most
vulnerable age group was 19-24 years old
and that the type of urinary tract infection
mainly affected the lower urinary tract
infections by 84.5%.
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OBJETIVOS:

Objetivo General:

v' Determinar la incidencia de infecciones urinarias causadas por Bacterias
Entéricas Gram negativas en 200 mujeres embarazadas, del area de Ginecologia
del Hospital Regional “Isidro Ayora” de Loja, durante el periodo junio — octubre
2010.

Objetivos Especificos:

v’ Conocer el agente causal de infeccién de vias urinarias en mujeres embarazadas

mas frecuente mediante el urocultivo de las muestras y pruebas bioquimicas.

v Determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en los diferentes trimestres

del embarazo.

v’ Establecer el diagnostico de infeccion de vias urinarias (IVU) en mujeres

embarazadas mediante su sintomatologia.
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INTRODUCCION

La infeccién urinaria es la invasion, colonizacién y multiplicacién de microorganismos en el
aparato urinario, la infeccion puede afectar a cualquier parte, especialmente la baja
compuesta de la uretra y la vejiga suele ser la més afectada denominandose cistitis. Cuando
la infeccidn se extiende hacia las partes mas altas de las vias urinarias, ascendiendo por los
uréteres hasta los rifiones, se conoce como pielonefritis Y. Son 14 veces més frecuentes en
la mujer que en el hombre, se ha comprobado que el 20% de las mujeres tendran alguna
infeccion urinaria en el curso de su vida; y en la mujer embarazada del 22 al 40%
presentaran infecciones de vias urinarias en algan momento de la gestacion, en cualquiera
de sus manifestaciones bacteriuria asintomatica y sintomatica, cistitis y pielonefritis aguda
debido a las modificaciones que la gestacion provoca en la anatomia y funcion ureteral y

vesical ¥,

Los microorganismos responsables de la infeccion urinaria sintomatica y asintomatica son
los mismos; Escherichia coli se encuentra en la mayoria de los casos, seguido en frecuencia
por el Proteus mirabilis, Klebsiella, Proteus vulgaris y Enterobacter. Algunas bacterias gram
positivas también han sido asociadas con la patologia del tracto urinario, aunque de forma

menos frecuente como el Staphylococcus coagulasa negativo y Estreptococo del grupo B .

La importancia de detectar cualquier tipo de infeccion durante la gestacion, radica en la
posibilidad de prevenir una serie de complicaciones graves del embarazo que van desde
muerte fetal in Gtero, prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino, malformaciones
fetales, infeccion congénita en el recién nacido, sepsis neonatal, secuelas post natales de la

infeccién e infeccion puerperal y sepsis materna ©®.

1. Cardenas A, Figueroa M, Dominguez B, Guzman L & Ayorro C. 2005. GUIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS IVU
EN EMBARAZADAS. URL. Disponible en: http://www.smu.org.mx/guias_infecciones/capitulo3. pdf. (Diciembre 2010)

2. Sénchez W. 2006. Enfermedades de las vias urinarias. Obstetricia. 22va edicion. Editorial McGraw-Hill Americana.
Cap. 48. Pag. 1093-1110

3. Garcia M. 2010. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS; Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia del Uruguay.

4. Mesa C. 2008. INFECCION URINARIA EN EL EMBARAZO. Especialista en Ginecologia y Obstetricia Instituto de
Ciencias de la Salud — CES.

5. Robles E. 2009. INFECCIONES GENITO URINARIAS EN EL EMBARAZO. SOGG Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia del Guayas.



La relacion entre bacteriuria asintoméatica, parto pretérmino y bajo peso al nacer a bien sido
documentada, mas de la mitad de los partos pretérmino se han asociado con formas clinicas
de infeccion de vias urinarias. En cuanto a las gestantes las infecciones urinarias han sido
asociadas con ruptura prematura de membranas ovulares, amenaza de parto pretérmino,
infeccibn owvular clinica y subclinica, fiebre materna en el posparto, preeclampsia e

hipertensién y anemia materna ©.

Considerando lo anteriormente expuesto, se evidencia que la infeccion del tracto urinario en
embarazadas constituye un problema de salud publica; es por ello que el presente trabajo
investigativo tuvo como finalidad determinar la incidencia de este tipo de infecciones y el
agente etioldgico mas frecuente para asi obtener datos significativos de la poblacién en
estudio lo que contribuira a la prevencion de una serie de complicaciones por este tipo de
patologia disminuyendo asi la tasa de mortalidad de la madre y el nifio en la poblacién de

Loja.

1.1. Infeccién de vias urinarias durante el embarazo

La infeccion de vias urinarias (IVU) es la invasion, colonizacién y multiplicacién de
microorganismos en el aparato urinario, constituyen el segundo grupo de infecciones mas
comunes que afecta un 15% de mujeres de todas las edades, cada afio aproximadamente
(2); y de éstas, mas del 25% puede presentar una recurrencia; Estas infecciones urinarias
son mas frecuentes durante la gestacion ya que provocan mdultiples cambios anatémicos,
hormonales y funcionales, que predisponen al desarrollo de complicaciones infecciosas
graves que pueden afectar negativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de
nuevos antibidticos potentes, la infeccion de las vias urinarias, durante el embarazo sigue
asocidndose a complicaciones graves. Asi del 40% de los embarazos se complica por una
infeccion urinaria, siendo una de las complicaciones médicas mas comunes de la gestacion,

gue corresponde a 10% de las admisiones hospitalarias durante este periodo (3).

6. Ishrats F. 2006. “FREQUENCY AND RISK FACTORS OF URINARY INFECTION DURING PREGNANCY”. J Coll
Physicians Surg Pak; 16(4): 273-5



1.1.1. Etiologia

La prevalencia de infecciones urinarias varia con el sexo y la edad; algunas condiciones
como el embarazo y la diabetes, se asocian a una mayor incidencia (7). Los
microorganismos implicados en la infeccion urinaria no han cambiado de forma significativa
en los ultimas dos; asi entre las especies uropatdgenas se encuentran principalmente las
bacterias de origen intestinal, las Enterobacteriaceae son los gérmenes mas comunmente
identificados. El agente etiol6gico que con mas frecuencia se encuentra en las infecciones de
vias urinarias (IVU) es la Escherichia coli con un 86 a 90%. El 10 a 14% restante se
distribuye mayoritariamente entre Klebsiella spp., Proteus (vulgaris y mirabilis), Enterobacter
spp., ¥ Pseudomona spp., la proporcion de estas Ultimas bacterias se eleva principalmente
en infecciones intrahospitalarias, pacientes inmunocomprometidos, asociadas a
malformaciones de la via urinaria, vejiga neurogénica e instrumentacion urolégica. Otros
patdgenos menos frecuentes productores de infecciones de vias urinarias son las bacterias

gram positivas como Staphylococcus coagulasa negativo .

1.1.2. Patogenia

Los microorganismos que provienen del tracto gastrointestinal, contaminan las zonas
perianal, perineal y genital. Estos microorganismos ingresan por la uretra y ascienden
hacia la vejiga. Este mecanismo es por el cual se producen la mayoria de las infecciones
del tracto urinario y es llamada via ascendente. La via hematdégena representa una
alternativa a partir de un foco séptico existente en algun lugar del organismo desde donde

los microorganismos llegan hasta el rifién a través de la sangre 2.

El desarrollo de la infeccién va a ser el resultado de la lucha entre los factores de
virulencia bacteriana y los mecanismos defensivos del individuo, el factor de
virulencia mas importante es la capacidad de adherencia, mecanismo por el cual

mediante unos apéndices de naturaleza proteica (fimbrias o pili) se unen a unos puntos

7. Martinez C, Cambroneco J, Senozilla J. 2000. FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION URINARIA. Unidad de Cuidados
Intensivos Hospital Universitario Principe de Asturias; Alcala de Henares, Madrid. Catedra y Servicio de Urologia Hospital
Clinico San Carlos. Universidad Complutense de Madrid. Clinicas Uroldgicas de la Complutense, 5. 51 64. Servicio de
Publicaciones. UCM, Madrid.

Torres M, Mattera A. 2006. INFECCION URINARIA; 4% ed. Editorial Médica Panamericana. pagina 145.

Ronald M. 2002. THE ETIOLOGY OF URINARY TRACT INFECTION. Traditional and emergency pathogens. The
American Journal of Medicine. Volumen 113



especificos situados en las células que cubren la vagina y las vias urinarias. Por otra parte
los antigenos O y K, facilitan la llegada de bacterias al rifion dotandolas de una mayor
agresividad. La virulencia bacteriana también se incrementa cuando estas resisten la
actividad bactericida del plasma sanguineo y mediante la produccion de determinadas

sustancias, como sucede con los microorganismos ureoliticos ©.

Finalmente la resistencia bacteriana, ya sea condicionada espontdneamente o adquirida por
el uso inadecuado de antibiéticos, dota a estas bacterias de la capacidad de degradar

enzimaticamente algunos de estos farmacos 9.

La llegada de microorganismos al aparato urinario a distintos niveles, pone en marcha
mecanismos defensivos que intentan neutralizarlos y evitar asi la infeccion. La vagina se
defiende con un triple mecanismo, su pH &cido (que depende de la presencia de
Lactobacillus y de los niveles estrogénicos), la secrecion de inmunoglobulinas (IgA e IgG) y
los factores antiadherencia. La orina a través de su composicién (pH acido, osmolaridad
extrema, concentracion elevada de urea y acidos organicos), interfiere en el metabolismo

bacteriano @,

La vejiga actia como un reservorio, por lo que un vaciado frecuente y completo de la misma
protegen del desarrollo de infecciones urinarias. Una vez que las bacterias llegan al rifidon ya
es muy dificil que puedan ser erradicadas por factores locales, siendo necesario recurrir al

uso de antimicrobianos con adecuada concentracion en el tejido renal y difusion a la orina
(10)

1.2. Factores que predisponen las infecciones de vias urinarias (IVU)

Durante la gestacién se provoca cambios anatémicos fisioldgicos y hormonales los cuales

predisponen a infecciones urinarias como son:

El alto nivel de la hormona progesterona relaja el tono muscular de los uréteres (los
tubos que comunican los rifiones y la vejiga), y esto los dilata y hace mas lento el flujo

de la orina 2,

10. Ronald M. 2002. THE ETIOLOGY OF URINARY TRACT INFECTION. Traditional and emergency pathogens. The
American Journal of Medicine. Volumen 113.

11. Narvaez A. 2005. INFECCION DE VIAS URINARIAS. Médico Especialista en Pediatria. Docente Departamento de
Pediatria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca.1-11.

12. Arze S. 2006. INFECCION URINARIA. Centro Médico Quirdrgico Boliviano Belga. Colegio Médico Cochabamba I
Jornada de Educacion Médica Continua.
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El Gtero, que cada vez estd mas grande, puede comprimir los uréteres lo cual dificulta
el paso de la orina.

La vejiga también pierde tono muscular durante el embarazo. Resulta méas dificil
vaciarla por completo cuando orinas y se vuelve méas propensa al reflujo, una

condicién en la que parte de la orina vuelve a subir por los uréteres hacia los rifilones.

El resultado de todos estos cambios es que la orina tarda mas tiempo en atravesar las vias

urinarias, y esto da mas oportunidad a que las bacterias se multipliquen y también facilita la

ascension de la orina hacia los rinones. Ademas, durante el embarazo la orina es menos

acida y es mas propensa a contener glucosa, y ambas cosas aumentan el potencial de

crecimiento de las bacterias.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.4.

Factores de comportamiento: los anticonceptivos tipo barrera aumentan 4 veces el

indice de infeccion y la actividad sexual aumenta el riesgo 40 veces en la mujer

sexualmente activa 42,

Factores que perpetian las infecciones de vias urinarias

Dentro de estos tenemos:

Residuo vesical: cuando la vejiga no es capaz de vaciar completamente y queda
una cierta cantidad de orina, favorece la perpetuacion de las infecciones urinarias.
Reflujo vesicoureteral: cada vez se descubre que es un factor mas importante en la
mantencion y cronicidad de la infeccion de vias urinarias.

Cuerpos extrafios: pueden ser calculos que se encuentren en la vejiga o en el rifién
ademas de causar obstruccion producen fendmenos irritativos locales y perpettan la

infeccion de vias urinarias ©.

Mecanismos de defensa del organismo contra las infecciones de vias
urinarias
Con excepcioén de la mucosa uretral, el tracto urinario es resistente a la colonizacién
bacteriana y esta capacitado para eliminar los gérmenes patégenos y no patbgenos

gue lleguen a la vejiga. Esto lo logra por diversos mecanismos:



# La orina: se considera en general un buen caldo de cultivo aunque posee
actividad antibacteriana. Las bacterias anaerobias y otros microorganismos
gue constituyen la mayoria de la flora uretral, no se multiplican en la orina. La
osmolaridad extrema, la alta concentracion de urea y el pH &cido inhibe el
crecimiento de algunas bacterias que causan infeccion urinaria .

# El mecanismo del flujo urinario: que tiende a aclarar espontdneamente a

bacterias que llegan hasta la vejiga ).

# La resistencia natural de la mucosa vesical: estudios histoquimicos han

demostrado que la adherencia de bacterias al epitelio urotelial aumenta
después de remover la superficie de mucopolisacaridos y glicosaminoglicanos

que la recubren .

& Proteina de Tamm-Horsfall: que se une a la E. coli precipitdndola y evitando

su adhesion al tracto urinario 2.

& Los anticuerpos: presentes en las secreciones vaginales que impiden la

colonizacién del introito y del area periuretral .

1.5. Bacteriuria durante el embarazo

La bacteriuria se refiere a la presencia de bacterias en la orina, esta ha sido relativamente
constante en varias mujeres embarazadas que pueden presentar bacteriuria con una
frecuencia que varia del 4 al 11%; las cifras méas elevadas el 11% se han presentado en
pacientes de medio socioeconémico bajo, en comparacion con 2% de pacientes privadas,
mientras que las no embarazadas el porcentaje de bacteriuria es del 1 al 3% y existen de

dos clases: bacteriuria asintomatica y bacteriuria sintomatica ®*.

1.5.1. Bacteriuria Asintomaética

La bacteriuria asintomatica generalmente ocurre por ascenso de las bacterias de la uretra a
la vejigay que en ocasiones llegan a ascender hasta el rifidén. Las bacterias aisladas de

pacientes con bacteriuria asintomatica usualmente se originan de flora que se encuentra en

13. Alvarez L. 2007. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE. Salud Uninorte.
Barranquilla, Col.; 23 (1): 9-18.

14. Filippi J, Medina A. 2004. DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO.
Hospital Materno Infantil “Reina Sofia” Cruz Roja Paraguaya. Asuncién — Paraguay. Revista Instituto Medico “Sucre” LXIX.-
124 (19 - 29).
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el intestino, vagina o area periuretral. Estos organismos permanecen en el tracto urinario sin
ser eliminados por el hospedero y sin una respuesta suficiente para producir sintomas o
causar erradicacion. Existen factores tales como predisposicibn genética, vaciamiento
incompleto de la vejiga o presencia de un cuerpo extrafio provocando la persistencia de los

organismos @

El 99% se adquiere antes del embarazo, pero se diagnostica durante este debido a la
importancia que tiene en relacién con la pielonefritis aguda ®*. El embarazo no predispone a
la bacteriuria, la incidencia es la misma que en mujeres no gestantes teniendo una
frecuencia del 2 al 10% de todas las gestaciones. De éstas, sin tratamiento médico 30%

desarrollan una cistitis y un 20 a 40% desarrollaran una pielonefritis durante la gestacion .

Su etiologia en el 80 a 90% de los casos es por Escherichia coli y en menor grado por
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Proteus mirabilis, Enterococos, y mucho mas rara por
Pseudomona, Citrobacter y Staphylococcus saprophyticus 2.

La prevalencia depende de la edad gestacional avanzada, paridad, enfermedades
concomitantes como la diabetes y el nivel socioeconémico; ademas aumenta el riesgo de
causar pielonefritis, morbi-mortalidad materno-fetal, trabajo de parto prematuro y se asocia

con productos de bajo peso al nacer "

1.5.2. Bacteriuria Sintomatica

Ocurre con presencia de sintomas de infeccién de vias urinarias. La bacteriuria durante el
embarazo oscila entre el 2 y el 12% y del 20 al 40% de las mujeres aquejadas durante la
gestacion de bacteriuria asintomatica desarrollan posteriormente una infeccién urinaria
sintomatica aguda “.

1.6. Clasificacion de las infecciones de vias urinarias

1.6.1. Infeccidn de vias urinarias bajas

15. Connolly A, Thorp J. 2000. URINARY TRACT INFECTIONS IN PREGNANCY. Urology Clinics of North America. 26:779-
787.

v



1.6.1.1. Cistitis

La cistitis es una infeccion del tracto urinario que consiste en la inflamacion de la vejiga
urinaria como consecuencia de una infeccién. En condiciones normales, la orina y las vias
urinarias se encuentran estériles dado que el tracto urinario a través de la miccion, elimina
cualquier germen. Sin embargo, en algunas ocasiones las bacterias llegan a la vejiga, crecen

y se multiplican originando una infeccién que provoca la inflamacién de la vejiga ®©.

La cistitis se produce por bacterias procedentes del intestino que llegan a las vias urinarias,
este proceso es mas habitual en la mujer debido a su anatomia, el embarazo y la practica de
las relaciones sexuales son algunos de los factores que hacen que las mujeres tengan

mayor riesgo de contraer infecciones de vias urinarias ®°.

Durante el embarazo, a la cistitis, se considera una infeccién de vias urinarias primaria pues
no se desarrolla a partir de una bacteriuria asintomética previa. Se caracteriza por un
imperioso y a veces incontrolable deseo de orinar, pero la miccién soélo se limita a algunas
gotas, estas van acompafiadas de una viva sensacion de quemazon, dolor en el bajo vientre
y en ocasiones pequefias hemorragias. Este imperioso deseo de orinar viene causado por
los gérmenes presentes en la vejiga, que inflaman su mucosa y la irritan hasta que la vejiga

reacciona contrayéndose ©.

La incidencia de cistitis es del 15% durante el embarazo pero en el 25% de los casos puede
desembocar en infecciones serias si no se comienza el tratamiento antibiético adecuado; lo
cual aumenta el riesgo de padecer pielonefritis aguda e infecciones posparto en un 20-30%

de las gestantes .

Mas del 90% de las cistitis son causadas por Escherichia coli, una bacteria que habita de
forma habitual en el intestino y que posee unos filamentos o pelos que le permiten adherirse

a la pared de la vejiga y evitar ser eliminada durante la miccién @©

La cistitis aumenta el riesgo de parto prematuro, dobla la mortalidad en el momento de dar a

luz y los nifios tienen mayor probabilidad de nacer con bajo peso.

16. Filippi J, Medina A. 2004. DETECCION Y TRATAMIENTO DE LA BACTERIURIA ASINTOMATICA EN EL EMBARAZO.
Hospital Materno Infantil “Reina Sofia” Cruz Roja Paraguaya. Asuncion — Paraguay. Revista Instituto Medico “Sucre” LXIX.-
124 (19 — 29).
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1.6.2. Infeccion de vias urinarias altas

1.7.

1.8.

1.6.2.1. Pielonefritis

La pielonefritis es una infeccion bacteriana de los rifiones que constituye una enfermedad
sistémica, el cuadro clinico se caracteriza por fiebre que puede llegar a ser muy elevada
sobre 39 °C, nauseas, vomito, escalofrios intensos y en 85% de los casos, dolor en
region costolumbar, ademas la orina es turbia y mal oliente y en ocasiones puede estar

acompafada de sangre ®".

La pielonefritis afecta al 1 a 2% de las embarazadas y sobre un 65% se produce en los
dos ultimos trimestres de la gestacion. Debido a la alta concentracion de gérmenes, los
cuales secretan enzimas inductoras de prostaglandinas, la pielonefritis se asocia a una

mayor incidencia de parto prematuro ®©.

Un 13,5 a 65% de las pacientes portadoras de bacteriuria asintomatica no tratada
desarrollara una pielonefritis aguda, un 28% de las pacientes con pielonefritis desarrolla
bacteriuria recurrente y en un 10% de los casos se repetird la pielonefritis durante el
mismo embarazo *®.

Manifestaciones clinicas de las infecciones de vias urinarias

Los sintomas de infeccién de vias urinarias son variados e incluyen polaquiuria, disuria,
malestar suprapubico, eliminacion de orina turbia, hematuria, fiebre, hipersensibilidad en

el angulo costovertebral y escalofrio @V,

Diagnostico de las infecciones de vias urinarias

El diagnostico de las infecciones de las vias urinarias se comprueba con la presencia de
bacterias en la orina, en cantidad significativa la cual requiere procedimientos sencillos,
como el examen general de orina, sedimento urinario y el cultivo que es aun mas

importante ya que este constituye la prueba que corrobora el microorganismo causal ®9.

17.
18.

19.

Bass P, Jarvis J, Mitched C. 2003. URINARY TRACT INFECTIONS. Prim Care Clinic Office Pract; 30: 41-61.

McLaughlin, S. Culley, C. Carson. 2004. URINARY TRACT INFECTIONS IN WOMEN. The Medical Clinics of North
Ameérica. Vol 88. Pag. 417-429.

Magnet A, Beltran D, Crespo A. 2000. INFECCIONES URINARIAS EN EL EMBARAZO: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO. Clinicas uroldgicas de la Complutense. vol. 5. P4g. 203-208. Servicio de Publicaciones UCM. Madrid.



Para el diagndstico de infeccion de vias urinarias se procede de la siguiente forma: ™

1.8.1. Toma de muestras:

El objetivo es recolectar una muestra que refleje lo mejor posible las caracteristicas
de la orina presente en la vejiga urinaria. Ademas, la orina debido a sus componentes

quimicos es un medio de cultivo adecuado para el crecimiento “°.

Siguiendo técnicas bien definidas de recoleccion como es la toma de muestras por
miccién una técnica facil, barata, no invasora y de rapida ejecucién que tiene una alta
fiabilidad siendo usada aproximadamente en el 80% de las ocasiones % Se basa en
recoger en un recipiente estéril la orina, preferible la de la primera hora de la mafiana
por estar mas concentrada, procedente del chorro de la micciébn previo lavado

escrupuloso de los genitales externos en especial en el sexo femenino ©%.

1.8.2. Examen general de orina:

El examen general de orina es una practica de rutina ademas de ser un estudio
importante del cual nos interesa en especial el sedimento, ya que nos permite ver los
elementos de la orina que nos ayudan a sospechar de un cuadro de infeccion,

ademas es un método fAcil, barato y con sensibilidad y especificidad buenas “V.
1.8.3. Tiras reactivas

El andlisis usando tiras reactivas es Util para orientar el diagnéstico de infeccion de
vias urinarias por su disponibilidad, comodidad y rapidez de su lectura. En su
interpretacion debemos atender fundamentalmente a la esterasa leucocitaria y al test
de nitritos. La esterasa leucocitaria es liberada por los leucocitos, siendo por
tanto, signo de la presencia de una inflamacion en las vias urinarias. El test de

nitritos se basa en la capacidad de las bacterias (excepto las gram positivas y

20. Oppermann H. 2002. INFECCION URINARIA EN EL EMBARAZO TRATAMIENTOS ACORTADOS VS. TRATAMIENTOS

21.

PROLONGADOS TRADICIONALES. Fronteras en Obstetricia y Ginecologia. 2(2): pag. 34.

Terragno R, Caffer M, Binsztein N. 2007. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO Y CARACTERIZACION DE
SHIGELLA SPP. Departamento Bacteriologia Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas A.N.L.1.S. “Dr. Carlos G.

Malbran” Centro Regional de Referencia del WHO Global Salm Surv para América del Sur.



Pseudomonas) de reducir los nitratos a nitritos 2.

Los valores combinados de ambas pruebas ofrecen valores de sensibilidad y especificidad

elevados, de forma rapida y a un coste relativamente escaso. Resultados positivas de ambos

pruebas aseguran la existencia de infeccion “?.

1.8.4. Examen del sedimento urinario:

Es el andlisis mas solicitado por los clinicos, facil de realizar porque no precisa de
instrumentaciones complejas, permite detectar los elementos formes presentes en la orina
(leucocitos, hematies, bacterias, células epiteliales, levaduras) ademas tiene gran valor
para establecer un grado razonable de sospecha inmediata de infeccién urinaria, en el
cual debe valorarse la presencia de leucocitos y bacterias en la orina. Se considera piuria
o leucocituria patologica, la presencia de 5 o mas piocitos o leucocitos por campo, en

orina centrifugada durante 3 minutos a 1500 revoluciones por minuto 2.

La combinacion de leucocituria significativa y bacteriuria tiene un alto valor predictivo
positivo para la presencia de infeccion urinaria (85%), lo que es muy Util para tomar la

decision de iniciar un tratamiento antibiético empirico, antes de la llegada del urocultivo
(24)

1.8.5. Urocultivo

El urocultivo es primordial para el diagnostico de la infeccion de vias urinarias, en el que
se emplea el método de Kass, tincion gram y distintos medios selectivos y diferenciales en
el que se incluyen las baterias bioquimicas ®® para determinar el género y la especie del
agente causal de la infeccion y luego realizar el respectivo antibiograma que ayudara a

orientar la terapéutica #°.

22.

23.

24.
25.

26.

Schauer C. 2007. MANUAL DE LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE LA CIENCIAS DE LA SALUD, Kalamazoo
Valley Community College.

Stamboulian D, Valledor A. 2008. INFECCION URINARIA, FORMAS DE PRESENTACION, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO. Obstetricia. Salvat Editores. 3" edicion. 558-661.

Gonzalez J. 2004. TECNICAS Y METODOS DE LABORATORIO CLINICO. Madrid: Masson.

Gomez A. 2005. INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS. Médico Especialista en Ginecologia.
Docente Departamento de Pediatria, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca. 1-11.

Gobernado M, Lépez-Hontanga J. 2003. IDENTIFICACION BACTERIANA. ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
MICROBIOLOGIA CLINICA; 21(2):54-60.
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Poblacién de Estudio:

El presente trabajo de estudio fue de caracter descriptivo, el universo lo conformaron
todas las pacientes que presentaron infeccion de vias urinarias en estado
gestacional, de todas las edades y paridad internadas en el Area de Ginecologia del

Hospital Regional “Isidro Ayora” de Loja entre los meses Junio — Octubre 2010.

La muestra estuvo conformada por 200 mujeres embarazadas ingresadas en la
entidad de salud antes mencionada que fueron diagnosticadas clinicamente con
infeccion de vias urinarias, fueron incluidas todas aquellas pacientes que aceptaron
de manera informada y voluntaria participar en este proyecto autorizando la
recoleccién de la orina, el respectivo examen general de orina y realizacién de

urocultivo.

No fueron incluidas aquellas pacientes que recibieron terapia antimicrobiana 15 dias
previos a la recoleccion, o que estén con algun tipo de tratamiento con cremas

vaginales hasta 48 horas antes de la recoleccion.

2.2. Técnicas microbiolbgicas:

Las técnicas microbiolégicas utilizadas en este estudio fueron las siguientes: examen

(23) (27)

general de orina, tincibn Gram y el método de Kass y medios de cultivo

Anexo 1, Anexo 2y Anexo 3.

2.3. Interpretacién de las pruebas bioquimicas

Las especies de Enterobacterias fueron identificadas segln los esquemas

convencionales ®® Anexo 4, Anexo 5.

27. Gamazo C, Lopez |, Diaz R. 2005. MANUAL PRACTICO DE MICROBIOLOGIA. 32 edicion. Editorial MASSON.
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2.4. Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados estadisticamente mediante la prueba de significacion de
correlacion de los datos a través de las variables analizadas (edad, ocupacion,
germen identificado, trimestre de embarazo, tipo de infeccién urinaria), usando
software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 15.0

13



ESQUEMA DE PROCEDIMIENTOS PARA EL AISLAMIENTO DE ENTEROBACTERIAS

Recoleccién de la

informacién: Encuesta

¥

E Examen de

<« -----1

Gram de Orina

Bacterias: > 5/c

A 4

Cultivo

= Agar MacConkey

= Agar EMB
= Agar Sangre

Incubar a 37°C por 24h

Pogsitivoss cultivos con
mas de 100.000 UFC/ml

AV

Pruebas Bioquimicas

l

( ] ] )
e Agar Citrato de Simmons
Triple Sugar Iron (TSI)
e Sulfide Indole Motility
Medium (SIM)
e Urea
. J

Sintomas, edad, actividad
sexual (activa-pasiva),
trimestre de embarazo

Macroscépico

A 4

( )

pH
Aspecto
Color
Leucocitos
Hematies
Nitritos

\. J

Microscopico

\

Células epiteliales
Hematies
Leucocito
Bacterias

.

Las especies de enterobacterias fueron
identificadas segiin los esquemas
convencionales (Koneman et al,
2008) Anexo 4.
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RESULTADOS Y DISCUSION

INCIDENCIA DE BACTERIAS EN INFECCION DE
VIAS URINARIAS (ITU) EN MUJERES
EMBARAZADAS

B Bacterias Gram negativas: 198 B Bacterias Gram positivas: 2

n =200

Gréfico 1: Representa el porcentaje del tipo bacteria causante de infecciones del tracto
urinario (ITU) X?= 192.08; p= 0.002. Fuente: Las Autoras.

En el periodo comprendido entre junio—octubre 2010 se estudiaron 200 mujeres
embarazadas internadas en el area de Ginecologia del Hospital Regional Isidro Ayora de
Loja con diagndstico de infeccion de vias urinarias (IVU).

Al realizar el andlisis de los datos obtenidos, se encontré que la mayoria de las infecciones
urinarias eran ocasionadas por bacterias gram negativas representando 99%, y un minimo
porcentaje causadas por bacterias gram positivas 1% (grafico 1). Estos datos se relacionan
con investigaciones realizadas en el Centro de Salud N° 2 de la ciudad de Loja en el afio
2008; en el cual las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas constituyeron el
70%, y fueron producidas por bacterias gram negativas de la familia Enterobacteriaceae, las
cuales se han convertido en una de las causas mas importantes para el desarrollo de las
infecciones urinarias adquiridas en la comunidad y dentro del ambiente hospitalario,

representando del 80 - 95% de los aislamientos bacterianos.

28. CASTRO Z., CASTILLO J., DELGADO M. 2008. DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO Y SU MANEJO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS POR MATERNIDAD GRATUITA EN EL
CENTRO DE SALUD # 2 “HUGO GUILLERMO GONZALES” EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2006. Facultad de
Medicina. Universidad Nacional de Loja.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
200
« 160
(=]
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Grafico 2: Cada barra representa la incidencia de infecciones de vias urinarias (IVU) en
mujeres embarazadas distibuidas por grupos de edad. X*= 90.75; p= 0.000.
Fuente: Las Autoras.

La poblacion estuvo comprendida por 200 mujeres embarazadas internadas en el Area
Ginecologia, que presentaron infeccion del tracto urinario (ITU), distribuidas por grupos de
edades entre 14 - 40 afios, observandose que el grupo etario comprendido entre 19-24 afios
(88 casos) present6 mayor incidencia de ITU con un 44%; de 25-29 afios (44 casos) el 22%;
de 14-18 afos (35 casos) 17.5%; de 30-39 afios (26 casos) 13% y finalmente de 40 0 mas
afos (7 casos) 3.5%, corroborando dicha informacion con las encuestas realizadas
previamente para nuestro estudio (grafico 2). Nuestros datos se relacionan con una
investigacion presentada en Ecuador por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC)
realizado en mujeres embarazadas mediante encuestas, donde se presentaron 28.217 casos
de morbilidad por infecciones del sistema urinario en mujeres embarazadas de las cuales
hay: 640 casos en edades de 10-14 afios; 1.719 casos entre 15-19 afios; 2.479 casos entre
20-29 afos; 6.020 casos entre 25-34 afios; 5.900 casos entre 35-44 afos en la provincia

de Loja.

29. |Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). DATOS ESTADISTICOS DE INGRESOS HOSPITALARIOS DE
MUJERES EMBARAZADAS CON INFECCION URINARIA EN LA PROVINCIA DE LOJA 2001. Pag. 166- 74.
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Relacionando este estudio con el de Colombia en la publicacion realizada por Alvarez, en el
afio 2007 donde se muestra que existe un mayor indice de infeccién urinaria en el grupo
etario comprendido entre los 15 y los 25 afios con un 50%, siendo las menos afectadas las
mujeres menores de 15 afios con 31% y mayores de 30 afios con el 19%; coincidiendo
mayoritariamente con otra investigacion realizada en Argentina por Levy et al., 2007; el cual
reporta que la incidencia incrementa dicha patologia 40 veces en las mujeres cuya edad
oscila entre los 16 y 35 afios. Mostrdndose que entre los factores causales que pueden
incidir estdn cambios anatomicos-fisioloégicos durante el embarazo, el inicio de la actividad
sexual y la morfologia de la uretra en la mujer la cual es mas corta, facilitando la colonizacién

de los gérmenes.

OCUPACION DE LA POBLACION ESTUDIADA

@ AMA DE CASA
BESTUDIANTE
B COMERCIANTE

EOTRAS PROFESIONES

n =200

Gréfico 3: Ocupacion de la poblacién estudiada. X?= 234.920; p= 0.000.
Fuente: Las Autoras

En relacion a la ocupacion, el 70% afirmé desempefiarse como amas de casa, el 20% son
estudiantes, el 8% son comerciantes y el 2% restante se dedica a otras ocupaciones

profesora, enfermera, nifiera y disefiadora) como se muestra en el gréfico 3.

30. Levy G.y Lopardo G. 2007. Informe técnico: CONSENSO ARGENTINO INTERSOCIEDADES PARA EL MANEJO DE LA
INFECCION DEL TRACTO URINARIO - PARTE 1. Revista panamericana de infectiologia. 9 (3): 57-67

13. Alvarez L. 2007. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE. Salud Uninorte.
Barranquilla - Colombia.; 23 (1): 9-18.

2. Sanchez W. 2006. ENFERMEDADES DE LAS VIAS URINARIAS. Obstetricia. 22va edicién. Editorial McGraw-Hill
Americana. Cap. 48. Pag. 1093-111.
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Coincidiendo con las investigaciones realizadas en Loja — Ecuador por Castro et al., 2008
donde se encontré que el 50% de las mujeres mas afectadas se dedican a quehaceres
domeésticos; el grupo que le sigue en frecuencia son gestantes que se encuentran estudiando
20.60% vy finalmente las comerciantes con un 14.66%. Siendo el factor predisponente la
situacion socioeconomica baja de las pacientes que acuden a casas de salud publicas,
ademds los malos habitos higiénicos que sumado a aquellas actividades que demandan
lapsos prolongados de tiempo en posicidbn sentada o que obligan a la retencion urinaria

facilitan la proliferacion bacteriana y el desarrollo de la infeccién urinaria.

DISTRIBUCION DE LAS MANIFESTACIONES
CLINICAS EN LA POBLACION ESTUDIADA

B Molestia pélvica
180 B Polaquiuria
160 B Dolor flancos

@ Disuria
n 140 B Incontinencia urinaria
Q
- . .
5 120 @ Orina maloliente
S BPrurito
3 100 B Fiebre
% 80 B Escalofrio
E @ Dolor lumbar
¢ 60 o
=i B Tenesmo miccional
=
Z 40 B Hematuria

Vémito
20
(o]
Sintomas n =200

Gréfico 4: Distribucion de las manifestaciones clinicas en la poblacion estudiada. X?=
605.53; p= 0.000. Fuente: Las Autoras

Mediante la aplicacién de encuestas se recopilo la siguiente informacién en cuanto a las
manifestaciones clinicas de las pacientes: molestia pélvica representé el 18.73%;
polaquiuria el 16.76%; dolor en los flancos el 14.05%; disuria el 12.44%; incontinencia
urinaria el 9.63%; orina maloliente el 8.73%; prurito el 7.53%; fiebre el 3.11%;

28. Castro Z, Castillo J, Delgado M. 2008. DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO Y SU MANEJO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS POR MATERNIDAD GRATUITA EN EL CENTRO DE
SALUD # 2 “HUGO GUILLERMO GONZALES” EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2006. Facultad de Medicina.
Universidad Nacional de Loja
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escalofrios el 2.71%; dolor lumbar el 2.61%; tenesmo el 1.40%; hematuria el 1.30% y
vomito el 1.00% (grafico 4). Nuestros datos se asemejan a los reportados en el Hospital
Provincial General Riobamba por Santana, durante el afio 2009 donde muestra que la
molestia pélvica represento el 29%, polaquiuria el 34%, dolor en los flancos el 29%, disuria el
45%. En comparacion con otro estudio realizado en Per( por Ponce, en el afio 2008 en
comunidades urbano-marginales, se encontré una mayor frecuencia de disuria-polaquiuria
35%, y en menor frecuencia dolor y sensibilidad lumbar, escalofrios y fiebre, nduseas y
vomitos 47%. Ya que las manifestaciones clinicas suelen ser diversas, pero usualmente
ciertos signos y sintomas como los antes mencionados estan asociados con las areas

anatomicas especificas involucradas al aparato urinario (cistitis, pielonefritis).

FRECUENCIA DE BACTERIAS GRAM
NEGATIVAS AISLADAS

@ Escherichia coli

@ Enterobacter aerogenes
B Proteus mirabilis

@ Proteus vulgaris

@ Pseudomona aeuroginosa

n =200

Grafico 5: Representa la frecuencia de bacterias entéricas gram negativas aisladas.
X?= 320.950; p= 0.001. Fuente: Las Autoras
De acuerdo a la poblacién estudiada, la bacteria entérica gram negativa aislada con mayor
frecuencia fue Escherichia coli (137 casos) representando el 68%, seguido del

Enterobacter aerogenes (44 casos) 22% y otras enterobacterias: Proteus mirabilis (9

13. Santana L. 2009. PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA DE INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2008. Escuela
Superior Politécnica de Chimborazo, Facultad De Salud Publica Escuela de Medicina. RIOBAMBA - ECUADOR. 1-78.

14. Ponce M. 2008. CARACTERISTICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN
GESTANTES DEL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 2007. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Facultad de Medicina Humana. Lima — Peru.
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casos) 5%, Proteus vulgaris (6 casos) 3% y Pseudomona aeuroginosa (4 casos) 2%,
(gréfico 5). Los datos obtenidos muestra similitud con los reportes encontrados en el
Hospital Universitario San Ignacio de la ciudad de Bogota por Valera, en el afio 2008 donde
se verificO que la mayoria de las IVU son por bacilos gram negativos de la familia
Enterobacteriaceae, de los cuales Escherichia coli es la bacteria que se encuentra con
mayor frecuencia 80%, Enterobacter ssp. y Proteus mirabilis ocupan en promedio el segundo
y tercer lugar, sin embargo, este orden puede variar; como en el caso de la investigacion
realizada en Nicaragua por Matute, durante el afio 2004, donde el tercer agente predominate
es Enterobacter spp.; asi también en Canada en el estudio realizado por Kim, en el afio
2008; se encontr6 que Klebsiella pneumonie es el segundo uropatdgeno, difiriendo de
Taiwan en los datos publicados por Lau, durante el afio 2004 donde el segundo es
Pseudomona aeuroginosa. Se pudo observar también, que el porcentaje de uropatégenos
esta influenciada por la ubicacién geogréfica, puesto que en diferentes estudios realizados
en paises latinoamericanos, el porcentaje de prevalencia de los uropatégenos varia; asi en el
caso de los estudios reportados en Pertu por Mohme, en el afio 2000, se muestra que la
Escherichia coli ocupa el 70%; mientras que en una investigacion realizada en Nicaragua por
Matute, durante el afio 2004; esta bacteria ocupa el 56% y en los datos de Venezuela
recopilados por Quintero, en el afio 2007 representa el 80.8%. A pesar de la variabilidad en
los uropatégenos, Escherichia coli sigue siendo el agente causal mas importante, debido a
los factores de virulencia como fimbrias tipo 1 y fimbrias P las cuales lo hacen ser el

patégeno predominate en las infecciones del tracto urinario.

15. Valera C. 2008. COMPARACION DE LA RESISTENCIA AL TRATAMIENTO DE INFECCIONES URINARIAS NO
COMPLICADAS A NIVEL INTERNACIONAL, CON HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL
HOSPITAL SAN IGNACIO DEL ANO 2007. Pontificia Universidad Javeriana. Facultad de Ciencias Basicas. Carrera
de Bacteriologia. Bogota — Colombia

16. Matute A., Hak E., Schurink C., Paniagua M., Froeling F. 2004. RESISTANCE OF UROPATHOGENS IN
SYMPTOMATIC URINARY TRACT INFECTIONS IN LEON, NICARAGUA. INTERNATIONAL JOURNAL OF
ANTIMICROBIAL AGENTS. 23. 506 -509

17. Kim M, Sack S, and Lode H. 2008. PREVALENCE OF ANTIMICROBIAL RESISTANCE AMONG UROPATHOGENS
CAUSING ACUTE UNCOMPLICATED CYSTITIS IN FEMALE OUTPATIENTS IN SOUTH CANADA: A
MULTICENTRE STUDY IN 2006. International Journal of Antimocrobial Agents. 31. 15-18

18. Lau S, Peng M. and Chang F. 2004. RESISTANCE RATES TO COMMONLY USED ANTIMICROBIALS AMONG
PATHOGENS OF BACTEREMIC AND NON- BACTEREMIC COMMUNITY-ACQUIRED URINARY TRACT
INFECTION IN TAIWAN. Journal of microbiology and inmunology infect. 37. 1185-191

19. Mohme R. INCIDENCIA DE DISURIA Y POLAQUIURIA EN COMUNIDADES URBANO MARGINALES DE PUENTE
PIEDRA, CORRELACION CON ANORMALIDADES URINARIAS ENCONTRADAS EN LA TIRA REACTIVA. Tesis
para optar el Titulo de Medico-cirujano. Lima, PerG. Universidad Peruana Cayetano Heredia. 2000.

20. Quintero B, Pulido T, Teran Y, Aliso K y Belandria U. 2007. SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA EN
BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCION URINARIA DE PACIENTES EMBARAZADAS. Venezuela. Informe
médico. 9(9). 447- 455.
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INCIDENCIA DE INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS (IVU) SEGUN EL TRIMESTRE DE
EMBARAZO
200
3
& 150
(8]
% 100 0 332 ZCe
o |
)
g 50
= -
= o)
PRIMER SEGUNDO TERCER
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
n =200
Trimestre de embarazo

Grafico 6: Describe el nimero de casos con infeccién de vias urinarias de
acuerdo al trimestre de embarazo. X?= 1.03; p= 0.000. Fuente: Las Autoras

De las 200 pacientes embarazadas con diagndstico de infeccién del tracto urinario (ITU), el
periodo de embarazo con mayor frecuencia que presenté esta patologia fue durante el tercer
trimestre (71 casos) 36%, seguido del segundo trimestre (69 casos) 34% y el primer
trimestre (60 casos) 30% como se muestra en el grafico 6. Nuestros resultados son similares
al estudio realizado en el Hospital Provincial General de Riobamba por Santana, en el afio
2009 en el cual reporta que durante el tercer y segundo trimestre del embarazo se presentan
la mayoria de las infecciones del tracto urinario 70%; determinando que a mayor edad
gestacional existe mayor porcentaje de infeccién de vias urinarias. Asi, de acuerdo a las
investigaciones de Centeno, durante el afio 2005, nos indica que en los dos Ultimos
trimestres del embarazo se presentan la mayoria de las infecciones del tracto urinario
debido a una obstruccion de las vias urinarias resultante de la compresion del utero gravido,

lo que impide el vaciamiento completo de la vejiga aumentando la proliferacién bacteriana,

31. Santana L. 2009. PERFIL DE RESISTENCIA BACTERIANA DE INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA DURANTE EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2008. Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo, Facultad De Salud Publica Escuela de Medicina. RIOBAMBA - ECUADOR. 1-78.

21. Centeno K. INFECCION DE VIAS URINARIAS, IETIOLOGI'A Y PATRON DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA/
SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HEODRA-LEON. FEBRERO 2005. Tesis para optar al titulo de especialista en
ginecologia y obstetricia, UNAN-Le6n
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siendo uno de los principales factores asociados al desarrollo de infeccion, donde el mayor
riesgo es producirse parto prematuro y sepsis neonatal.

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA
LOCALIZACION DEL PROCESO INFECCIOSO

BIVU BAJA( cistitis )

BIVU ALTA ( pielonefritis )

n =200

Gréfico 7: Representa el porcentaje de infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas de acuerdo a la localizacion del proceso infecciosos. X?=5.48; p= 0.000.
Fuente: Las Autoras

En nuestra investigacion, la mayor incidencia de casos corresponde a infecciones del tracto
urinario bajo (cistitis) con el 84.5%, y en menor frecuencia se encontrd infecciones del tracto
urinario alto (pielonefritis) 15.5% durante todo el periodo gestacional (gréfico 7). Los datos
obtenidos en nuestro estudio concuerdan con los realizados en el Hospital del Llano de
Argentina por Rivero durante el afio 2002, donde la cistitis se presenta en un 80% vy la
pielonefritis un 20%; ademas se encontrd otro estudio en Venezuela realizado por Jiménez
en el afio 2003, ejecutado en el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”,
con cifras semejantes al nuestro, donde indica que el 75% de mujeres embarazadas
presentaron infecciones urinarias bajas (cistitis) las cuales al no ser detectadas y tratadas
oportunamente, pueden desarrollar a pielonefritis en un 25% de los casos, la misma que a su
vez aumenta el riesgo de parto prematuro, muerte del nifio, retardo en el crecimiento y mas

adelante enfermedades del rifién croénicas.

22. Rivero M, Schaab A, Hrycuk G, Melian C, Comes M, Molinas C. 2002. LA INFECCION URINARIA DURANTE EL
EMBARAZO SE ASOCIA CON POBRES RESULTADOS PERINATALES. Rev. Medica Noreste, Diciembre, (3): 35-41.

23. Jiménez M. AMENAZA DE PARTO PREMATURO POR INFECCION URINARIA: AGENTE ETIOLOGICO AISLADO
MAS FRECUENTE, DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL
UNIVERSITARIO “DR. ANTONIO MARIA PINEDA”. BARQUISIMETO, MARZO 2003. Tesis para optar al titulo de
especialista en ginecologia y obstetricia. Universidad Centro - occidental “Lisandro Alvarado”.
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CONCLUSIONES

e Las Enterobacterias fueron las principales causantes de infecciones de vias urinarias
en embarazadas representando el 99% del total de la poblacion estudiada.

e La poblacién estuvo distribuida en edades comprendidas entre 14 y 42 afios,
observandose que 44% se ubico en el grupo etario de 19-24 afios seguido de un 22%
el grupo etario de 25-29.

e La ocupacién mas frecuente en las pacientes estudiadas fue oficios del hogar.

e El cuadro clinico estuvo representado principalmente por molestia pélvica 18.13%;
polaquiuria con un 16.76%; dolor en los flancos 14.05%; disuria 12.4%;

e LaEscherichia coli se aislé del urocultivo en el 68% de los casos.

e Se determind que el trimestre de embarazo méas afectado por infeccion urinaria
producida por Escherichia coli, fue el tercer trimestre.

e EIl tipo de infeccion urinaria predominate en el grupo de mujeres embarazadas

correspondié a las infecciones de vias urinarias bajas.
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RECOMENDACIONES

v' A toda mujer embarazada que presenta disuria, polaquiuria, fiebre, escalofrio o dolor
pélvico deberia realizarse un examen de orina y de ser necesario urocultivo para
determinar el germen causal y poder establecer un esquema terapéutico adecuado.

v El cultivo de orina debe representar junto con la evaluacion clinica epidemiolégica
(sintomas) herramientas apropiadas para el diagnéstico de infeccion de vias
urinarias.

v' El diagnéstico preciso de esta entidad cominmente subregistrada, permitiria un
tratamiento oportuno, disminuyendo de esta manera el alto indice de prematuridad y
la tasa de morbimortalidad materna.
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ANEXOS
ANEXO 1

EXAMEN GENERAL DE ORINA

v' Examen fisico:

Colocamos 10ml de orina en un tubo de ensayo y describimos las
caracteristicas fisicas que constan de: aspecto, color, olor. La
muestra de orina recolectada fue fresca, cuidadosamente

mezclada, no centrifugada.

v' Examen quimico:
Se realiz6 de la siguiente manera:

= Homogenizacién de la muestra.

= Examen con la tira reactiva Combur 10 de la casa
comercial Roche, la cual se sumergidé brevemente
en la orina para que queden humectadas todas las
zonas del test, luego se la retiro y se rozo el lado
lateral de la tira en el borde del recipiente para
eliminar el exceso de orina, posteriormente se dejo

de 30 a 60 segundos se compard los colores de

reaccion con los bloques de colores en la etiqueta
del tubo y finalmente se procede a leer.

v' Sedimento urinario:

Colocamos 10ml de orina en tubo de ensayo,
centrifugamos por 5 minutos a 2.000 r.p.m, luego se
elimind el sobrenadante, seguidamente se realizo el
montaje de una gota de 50ul del sedimento entre el
porta y cubre objetos, se observo el sedimento y se
reportd los elementos (células epiteliales, leucocitos,
piocitos, bacterias) encontrados en la orina.
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ANEXO 2
TINCION GRAM

Se utiliza tanto para referirse a la morfologia celular
bacteriana como para poder realizar una primera
aproximacion a la diferenciacion bacteriana (Murray et al.,
2008).La tincibn Gram consta de los siguientes pasos:
primero en una placa portaobjetos se hace un extendido en
espiral de la muestra en estudio dejando secar a
temperatura ambiente, luego se fija la muestra al calor. Se
agrega azul violeta (violeta de genciana), se espera 1
minuto y se enjuaga con agua. Adicionamos lugol,
esperamos 1 minuto y se enjuaga; posteriormente se
agrega alcohol acetona, esperamos entre 20 y 30 segundos
y enjuagamos. Finalmente se aflade safranina o fucsina

basica, se espera 1-2 minutos y se enjuaga (Figura 1).

Gram Positive Gram Negative
N N //—\J \K—/\‘
/ (

) (L ; (o™

(1 Fixafion %

\® Q \/\

@ . =
’~ Crystal violet '.

’ ‘ lodine treatment ’ ’
= @

@ oot ()
eCoiorzation A
~ AN

\/J
’ Counter stain ’ ‘
~ safranin .

Figura 1. Procedimiento de la
tincion de gram
Fuente: Murray et al, 2008.

Para observar al microscopio éptico es conveniente hacerlo a 100x en aceite de inmersion.

e Lasiembra:

La técnica para el aislamiento comienza preparando un indculo de siembra, que consiste en

colocar una pequefia cantidad de la muestra en el medio o en los medios de cultivo

adecuados, en funcidn de las especies microbianas que se espera encontrar.

e Técnicade Kass:

Esta técnica es utilizada especificamente para cultivos de
orina; se toma un asa calibrada y esterilizada, se inocula el
medio depositando la cantidad de muestra tomada con el
asa en el centro del agar y a partir de ahi se traza una linea
recta de extremo a extremo de la caja. Con la misma asa, y

sin tomar mas muestra ni esterilizarla, se realiza una

Inoculacion primaria Estrias en angulos rectos

Figura 2. Técnica de Kass
Fuente: Bautista et. a/. 2009

estriacion en zig-zag de manera que intercepte la linea central de lado a lado (Figura 2)

(Bautista et. al., 2009).
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ANEXO 3

MEDIOS DE CULTIVO

Agar sangre: medio enriquecido, que permite el crecimiento de una amplia gama de

bacterias, es (til tanto para el aislamiento
y cultivo de microorganismos aerobios y
anaerobios nutricionalmente exigentes a
partir de una gran variedad de muestras
clinicas; asi como para la observacion de
reacciones de hemodlisis. El medio de
cultivo esta compuesto por infusion de
musculo de corazén y la peptona, otorgan
al medio un alto valor nutritivo, que
permite el crecimiento de una gran
variedad de microorganismos (Figura 3)

(Bauman, 2005).

Figura 3. Agar Sangre
Fuente: Bauman, 2005.

Agar MacConkey: es un medio diferencial y selectivo, utilizado para aislar las

de

anaerobias

bacterias Gram negativas facil

desarrollo, aerobias y
facultativos, permite diferenciar bacterias
gue utilizan o no, lactosa en muestras
clinicas. Basandose en una reaccién de
cambio de color. Este agar cuenta con
de

Gram positivas

inhibidores crecimiento para las

bacterias y aditivos
diferenciales que lo hacen idoneo para la
de

enterobacterias (Figura 4) (Bauman, 2005).

seleccién y recuperacion

En el medio de cultivo, las peptonas,

Figura 4. Agar MacConkey
Fuente: Bauman, 2005.

aportan los nutrientes necesarios para el crecimiento bacteriano, lactosa es el hidrato

de carbono fermentable, la mezcla de sales biliares y el cristal violeta son los agentes

selectivos que inhiben el desarrollo de gran parte de la flora gram positiva. Por
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fermentacion de la lactosa, disminuye el pH alrededor de la colonia desarrollada y se

produce un viraje del color del indicador de pH (Bauman, 2005; Schauer, 2007).

Agar Eosina Azul de Metileno (Levine 6 EMB): medio selectivo y diferencial,

adecuado para el crecimiento de bacilos
Gram negativos de répido desarrollo y
nutricionales.

escasas exigencias

Compuesto  por  peptona, lactosa,
sacarosa, fosfato dipotasico, eosina, azul
de metileno y agar. La combinacion
utilizada de eosina y azul de metileno
inhibe el desarrollo de microorganismos
gram también

positivos, permite

diferenciar bacterias fermentadoras de

lactosa (Figura 5) (Terragno et al., 2007).

Figura 5. Agar Eosina Azul de Metileno
Fuente: Terragno et al., 2007.

Cada tipo de bacteria requiere para su multiplicacién una temperatura y atmésfera

adecuada. Por ello, una vez sembrados los medios de cultivo, deben llevarse a la

estufa, en cuyo interior existe la temperatura éptima para el crecimiento de las

bacterias que es 35 a 37 °C (Terragno et al., 2007). El tiempo de incubacion debe ser

de 24 horas y se debe evitar la exposicion al aire (Jawetz, 2002).
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ANEXO 4

PRUEBAS BIOQUIMICAS

Agar TSI: la siembra en agar TSI se realiza mediante
una puncioén central hasta el fondo del tubo y estria en
superficie con un movimiento hacia uno y otro lado;
luego se incuba de 35 a 37°C durante 24 horas.

En este medio se realiza la identificacion a nivel de
género en la familia Enterobacteriaceae y se diferencia
por las siguientes reacciones bioquimicas:

= Fermentacion de la glucosa (K/A).

VI
d!let‘

= No fermentacibn de los carbohidratos (K/K), la 'r -
A/A  K/A KI/IK A/A

= Fermentacién de glucosa, lactosa y/o sacarosa (A/A).

bacteria no utiliza los hidratos de carbono,

produciendo aminas que alcalinizan el fondo y la .
Figura 6. Lecturas AGAR TSI

superficie del medio. Fuente: Koneman et al, 2008
= Produccién de gas: ruptura del medio.

= Produccién de H2S: ennegrecimiento del medio

Agar Citrato De Simmons: la siembra se realiza
mediante una puncion central hasta el fondo del tubo y
estria en superficie con un movimiento hacia uno y otro
lado.

Las sales de amonio se desdoblan en amoniaco (NH3)
con la consiguiente alcalinidad del medio. El indicador de
pH es el azul de bromotimol el cual en presencia de
alcalinidad vira al color azul indicando que la prueba es
POSITIVA; cuando no hay cambio de color ni crecimiento
se dice que la prueba es NEGATIVA.
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* Agar Urea: se realiza la siembra con asa recta por

picadura central hasta la mitad del tubo.

El indicador de pH es rojo de fenol, el cual en
alcalinidad vira a un color violeta indicando una prueba
POSITIVA. Si el color es amarillo indica una prueba
NEGATIVA.

AGAR SIM: la siembra se realiza con asa recta, por picadura central hasta la mitad del

tubo.

El indol se puede detectar en un medio observando el
desarrollo de un color rojo después de agregar el
reactivo de Erlich o de Kovacs indicando una prueba
POSITIVA. Si el color es amarillo indica una prueba
NEGATIVA. EL SIM es un medio semisoélido sin
hidratos de carbono que inhiban la produccién de H2S
y tiene tiosulfato de sodio fuente de azufre y hierro
peptonado como indicador de H,S, lo que lo hace méas

sensible en la deteccion de H,S por produccion de un

precipitado negro de sulfuro ferroso.

Figura 10. Lecturas AGAR SIM
Fuente: Koneman et al, 2008

La movilidad bacteriana se interpreta realizando un
cuidadoso examen macroscoépico del medio para observar una zona de desarrollo

difuso que parte de la linea de inoculacién.
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ANEXO 5:

REACCIONES BIOQUIMICAS DE LAS ENTEROBACTERIAS

MEDIOS
DIFERENCIALES . Ts... SIM.  CITRATO UREA
Inclinada  Plana SH2  Indol Movilidad  SH2
ORGANISMO
Escherichia Coli A AG - + + - - -
Proteus Vulgaris A AG + + + + +/- +
Proteus Mirabillis KoA AG + - + + + +
Pseudomona Aeroginosa K K - - + - + -
Aerobacter Aerogenes A AG - - + - + -
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
BIOQUIMICA Y FARMACIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciada Madre de Familia:

Ud. ha sido seleccionada para participar en un Proyecto de Investigacion acerca de:
“Incidencia de infecciones urinarias causadas por bacterias entéricas Gram negativas
en mujeres embarazadas del Area de Ginecologia del Hospital Regional Isidro Ayora
durante el periodo Junio - Octubre 2010”. Esperamos su amable comprension y

deseamos mejorar su salud y la de su hijo(a) evitando posibles complicaciones a futuro.

El examen de orina méas urocultivo es totalmente gratuito.

AUTORIZACION:

He leido y me han sido explicadas personalmente las condiciones de este estudio y acepto
participar en el mismo.

Nombre:

C.l.:

Edad:

Direccidn:

Firma: e e
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

BIOQUIMICA Y FARMACIA

Guia de cuestionario a las pacientes embarazadas hospitalizadas en el drea de Ginecologia del

Hospital Regional Isidro Ayora de la ciudad de Loja, durante el periodo Abril — Agosto 2010.

HOSPITALIZACION

I Datos de identificacion:

NOMDBIE Y APEIIAO: ...t e
Edad: ..o OCUPACION: ...ttt
Residencia: Ciudad (J Campo O

I T = | TSSOSO

Il Datos de hospitalizacion:

NC Historia CliniCa: ..o, Habitacion: ... Cama: oo

FECNA AE INGIESO: ...ttt st

Fecha reCOlECCION A 1@ IMUEBSITA: ... .o e e e e e e e e ee e e e e eeeeeeeseee e e aeeenenesanenns

lll. Antecedentes Obstétricos:

Tiempo de gestacion: ..........cccerecrreneeeenesreeeseeneens NUMero de Nijos:......cccreeerrreecrererene
Control prenatal: Si O) No O) NUMero de CoONSUILAS: .......ocoveveveeevrirenereneceereenene

1. Presenta algun tipo de enfermedad concomitante o que se desarroll6 durante el

embarazo:
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Si () No (]
TIPO A€ ENFEIMMNEUAU: ..ottt sasestes et se e et s s s st e st sas s e et en e s st s es e s s ssmntaen
2. Mantiene relaciones sexuales con su pareja:
Si () No (]
(@e] o e (BTSN < a{ U < [ = TSR

3. Actualmente presenta diagnostico de infeccion de vias urinarias:

si (] No (]
1 (S 1 T

4. Qué tipo de sintomas presenta:

Molestia pélvica: ) Hematuria: ) Prurito: )

Orina maloliente: (] Polaquiuria: () Disuria: (]

Incontinencia urinaria: (] Escalofrios: (] Fiebre: ()

Dolor e hinchazon en los flancos: ) Nauseas: (] Vomito: (]

5. Ha presentado algun tipo de infeccién urinaria en el transcurso de los meses de embarazo

anteriores:

si () No (]
THMESLIE, MES O SEMANG. ...oovrvvvereeeereeeesseeeeesseeeesss s ssss s sssss st ssss st ssss

6. Durante sus embarazos anteriores presento algun tipo de infeccion:

si () No (]

TrIMESIIE, MES O SEIMANA. ..ot ee et e e eete e et e e et e e eeeeraaeseaseesasessaseseasessasessasessasesasessaseesaseesassesaseen

V. Resultado d laboratorio:

7. Germen aislado en el urocultivo:



