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RESUMEN

La infeccion de vias urinarias (ITU) es una complicacion
frecuente del embarazo que puede desencadenar efectos
adversos graves que afecten a la madre y feto. El objetivo
de esta investigacion fue estudiar las infecciones del tracto
urinario en 360 mujeres embarazadas atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso, e identificar el agente
etiolégico mas frecuente y su patron de sensibilidad y

resistencia antimicrobiana.

El estudio realizado fue de tipo observacional, descriptivo
no experimental.Se realiz6é el elemental y microscopico de
orina (EMO) de todas las muestras y aquellas que
cumplian con los criterios considerados para urocultivo
fueron sembradas, evaluando la presencia de ITU a través
del recuento de unidades formadores de colonias por
mililitro (UFC/ml), se aislé al agente etioldgico causante de
la infeccion y se procedié al antibiograma por el método de
Kirby-Bauer, cuyos resultados fueron reportados como
sensibles, intermedio o resistentes a los antibidticos de

eleccion.
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De las 360 muestras analizadas, 94 presentaron ITU
(26,62%), siendo el agente etiologico mas frecuentemente
aislado Escherichia coli: 31,73%, seguido por Estafilococo
epidermides con un 22,11%, luego Enterobacter
agglomerans con un 12,5%. En las pruebas de
sensibilidad para Enterobacterias (principales causantes
de ITU) los resultados indican que pueden ser
considerados como antibidticos de primera eleccion, el
Meropenem, Nitrofurantoina y Fosfomicina por presentar
valores de resistencia inferiores al 10%, en tanto que la
Ampicilina, Amoxicilina + Acido clavulanico, Ampicilina
sulbactam y Cefalotina solo deben prescribirse cuando se
tenga la confirmacion mediante la prueba de sensibilidad

por presentar valores de resistencia superiores al 20%.

Palabras claves: Infeccion, tracto urinario. vias urinarias,

ITU, embarazadas, prevalencia, urocultivo.

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

INDICE

1.1.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL TRACTO URINARIO
FEMENINO ..o 16
1.1.1.- GENERALIDADES .......ooiiiiiiiieieeee e 16
1.1.2.- ESTRUCTURA DE LOS ORGANOS SECRETORES:
RINONES ...t 17
1.1.2.1.- La corteza o sustancia cortical.............cccceueeen... 18
1.1.2.2.- La médula o sustancia medular............ccc.......... 19
1.1.3.- ESTRUCRURA DE LA VIA EXCRETORA............... 21
1.1.3.1.- LOoS Uréteres.- ... 21
1.1.3.2.- LA VEJiga...cuuieiiiieeeeee e 22
1.1.3.3.-Lauretra......coooiii 24
1.1.4.- FISIOLOGIA RENAL .....coovviveeeeeeeee e, 25
1.1.4.1.- Funcion excretora y reguladora ............cccouveen.... 26
1.1.4.2.- FuNCiON endocCring...........ccooviiiiiiiiniiiiiiiieeee e 30

1.1.5.- PATOLOGIAS DEL TRACTO URINARIO DURANTE
EL EMBARAZO ...t 31

1.1.5.1.- Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEF)31

1.1.5.2.- Conectivopatias ........ccccceeeeiiieiiiiiiie e, 31
1.1.5.3.- Nefropatia diabética.............ccccevveeiiiiiiiiii. 32
1.1.5.4.- Infeccion de las vias urinarias.............ccccevvvennne.. 32

3

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



Agl UNIVERSIDAD DE CUENCA
et FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

1.1.5.5.- NefrolitiasiS....coneeeee e 32

1.1.5.6.- Nefropatia por reflujo y enfermedades

tubUloINtErstiCialesS ... ... 33
1.2.- INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU) e 33
1.2.1.=DEFINICION ....oooe e 33

1.2.1.1.- Segun la via de entrada del agente infeccioso

OTUT=To [T ] PSP 33
1.2.1.2.- Segun el germen infectante puede ser.: ............. 34
1.2.1.3.- Segun la gravedad de la infeccion pueden ser:.35

1.2.1.4.- Segun la frecuencia de aparicién de la infeccidn

PUEAE SN ..oeeiiiiieeee e e e e e eaaes 35

1.2.1.5.- Segun el nivel de compromiso clinico y

anatoOmICo PUEdE SEr:.........eiiiieiiiieeee e, 37

1.2.1.6.- Desde el punto de vista clinico y de acuerdo a su

localizacion pueden Ser:...........covevvuieiiiiieeiieeeeeeee e, 37
[1 Infecciones de las vias bajas ............ccoeevvveeiiieiniennnn, 37
1 Infeccidn de las vias altas ..., 38
1.2.1.4.3 Pielonefritis. ... 41
(1 Pielonefritis aguda............cccovviiiiiiii e 42
1.2.2.- FACTORES DE RIESGO......cccvvviiiveeeeeeeeiieeieeee, 44
1.2.2.1.-Edad-.....oooe e 44
4

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

1.2.2.2.- GENEIO.- ... 45
1.2.2.3.- Factores urol0giCos.-.........oooevieeiiuiiiieeieeeii 47
1.2.2.4.- Factores mediCoS.-.........ucviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeii 47
1.2.2.5.- Factores de comportamiento. ..............c............. 47
1.2.3.- ORGANISMOS ETIOLOGICOS DE LA ITU............ 48
1.2.3.1.- Bacterias aerobicas.- ... 49
1.2.3.2.- OlrOS - e 50
1.2.4.- DIAGNOSTICO .....oeveeeeeeeeeeeeeee e, 51
1.2.4.1.- CHNICA ..o 51
1.2.4.2.- Examen de Orina...........cooovriiiiiiiiiiiiiiiieeee e, 51
1.2.4.3.- UroCUltIVO.- ...coeeiiei e 52
1.2.4.4.- Hemocultivos con antibiograma......................... 52
1.2.4.5.- Estudios imagenologicos .........ccccevviviivveiinnnnnnnn. 52
1.2.4.6.- Diagnostico diferencial ..............ccoooeeeeiiiiinninnnnn. 53

1.3.- INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO ..o 54

1.3.1.- CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS
IMPORTANTES QUE OCURREN EN EL TRACTO

URINARIO DURANTE EL EMBARAZO ... 54
1.3.1.1.- Alteraciones anatdmicas ..........coceveveeeeeeainnann.. 54
1.3.1. 2.- Cambios funcionales..........cooeeeeeeeiioiiiiiiaaann 56

5

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

1.3.2.- RIESGO EN LA EMBARAZADA Y FETO FRENTE A

UNA TTU e 60
1.3.2.1.-Parto prematuro y bajo peso al nacer.-............... 60
1.3.2.2.-Retardo mental.- ... 61
1.3.2.3.-Preeclampsia.- .......ccccceeeeiiiiiiiiiicie e 61
1.3.2.4.-EdemMa.-....ccooiiiiiie e 62
1.3.2.5.-ANEMIBL - ..o 62
1.3.2.6.- Dafo renal permanente.-.......ccccooeveeviieeeeennnnnn. 63
1.3.2.7.-Endometritis posparto.-.........ccccceeeeeeveiiiieeeeeie, 63
1.3.2.8.-Sepsis neonatal.- ........ccccoeevveeiiiiiiiieeeeeee e 63
1.3.2.9.-Insuficiencia respiratoria del adulto.- .................. 64
1.3.2.10.-OtraS - oo 64

1.3.3.- PREVALENCIA DE ITU EN EL EMBARAZO........... 64

1.4.- MEDIDAS GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE
ITU EN EL EMBARAZO ... 65

1.4.1.- GENERALIDADES ..., 66

1.4.2.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
TRATAMIENTO DE LA GESTANTE ... 67

1.4.2.1.- Factores relacionados con el medicamento y su

fArMACOCINGLICA. - . oo, 67

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

1.4.2.3.- Factores relacionados con los cambios

fisiologicos de la gestante.-...........oooevevvviiiiiiciiiiiieeee e, 68
1.4.2.4.- Factores fetoplacentarios..............ccoceeeevuiennnnn... 72

1.4.3.-PROBLEMAS RELACIONADOS AL CONSUMO DE

ANTIBIOTICOS DURANTE EL EMBARAZO ..................... 72
1.4.3.1 Accion téxica (Teratogénesis del feto) ................. 72
1.4.3.2.- Reacciones de sensibilizacion.-......................... 81
1.4.3.3.- SUPErinfecCiOn .............uvviiiiiiieieeeeeeeeee e, 82

1.4.4.- TRATAMIENTO DE ITU EN EL EMBARAZO. ....... 82

CAPITULO I

2.- MATERIALES Y METODOS........ccoeieieeeeeeeeee e, 90
2.1.-TIPO DE ESTUDIO ...cooiiiiiiiiieeeee e 90
2.1.0.-LUgar .. 90
2.1.2.-Poblacion a estudio.............coooveiiiiiiiiiiiiiiie 90
2.1.3.-Criterios de inClusion.-...........coooviiiiiiicicieee e 90
2.2.- MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA................... 90
2.21.-Tipode mUestra........cceuieeiieiiiieeecee e 90
2.22.-Tamanodelamuestra...........ccccemviiiiiiiiiiciinnnn. 90
2.3.- DISENO DE LA INVESTIGACION ........ccccovvviennnnn. 91
2.3.1.- Recoleccion de la muestra.-........ccccccoeeeiiiieiininnnn. 91

7

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

2.3.2.-Transporte de la muestra.-............cccevveeeeeeinieeeeen, 92
2.3.3.- Procesamiento de la muestra ..........cccccoeeeeeeeeennnns 92
2.3.3.3.- Elemental y microscopico. ..........ccccceeeeeeeeeeeennnnnn 94
S€ aNAliZO:.....cooeeeee e 94
Examen microscopico del sedimento urinario.................. 95
2.3.4.-Plan de AnaliSiS:........cccuuiiiiiiiiiieeeiee e 97

CAPITULO 1l

3.1.- RESULTADOS Y DISCUSION.......cocoveveeeeerceeeenn. 99
3.1.1.- DATOS OBTENIDOS........cceeiiiiiieeee e 99
3.1.2.- RESULTADOS DEL ELMENTAL Y
MICROSCOPICO DE ORINA ......cooovovieeeeeeeeeee e, 99
3.1.3.- Resultado de los urocultivos ...............oevvivueennnnnn, 100
3.1.4- Resultados del sedimento urinario....................... 109

3.1.5.- Agentes etiologicos recuperados y su sensibilidad a

[0S ANtIDIOtICOS ... 115

3.1.6.- Relacion ITU con las caracteristicas obstétricas de

las pacientes incluidas en el estudio. ............................. 130
CONCLUSIONES.......co oottt 142
RECOMENDACIONES .......ooiiiiiiiee e, 146
BIBLIOGRAFIA ...t 148
ANEXOS ..ot 158

8

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

TESIS PREVIAALA OBTENCION DEL TiTULO DE
BIOQUIMICO-FARMACEUTICO.

INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES
EMBARAZADAS PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE
CORRAL MOSCOSO

ALUMNAS:
JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA

DIRECTORA:
MSC. LOURDES JERVES
ASESORA:
DRA. CARMEN LUCIA LOPEZ

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



- "‘ﬁ-:_-

G ol

o

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS

PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

DEDICATORIA

A Dios por haberme concedido la vida y guiar cada

uno de mis pasos.

Con mucho cariio a mis padres Galo y Yolanda
porque gracias a su amor, comprension y apoyo

incondicional he alcanzado esta meta.

A mi hermano, Vinicio, que llena de alegria mi

existencia.

A mi prima Malena, mas que una hermana para mi,
con quien he compartido todos los momentos buenos

y malos de mi vida.

A mis abuelitos, tios, primos y amigos, por su carifio
y especialmente a mi abuelita Livita que me cuida
desde el cielo y cuyo ejemplo y ensefianzas quedaran

guardados siempre en mi corazon.

Jehnny

10

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ

MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



EA UNIVERSIDAD DE CUENCA
et FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

o

Dedico la presente tesis a los seres que mas amo en

este mundo:

A mis padres: Mariana y Antonio, por su amor,
paciencia y comprension sin lo que hubiese sido

imposible terminar mi carrera.

A mis hermanos: Monica y Cristian, por creer y confiar
siempre en mi, apoyandome en todas las decisiones

gue he tomado.

A mis tios y primos por incentivarme cada dia masy

asi poder luchar para alcanzar mi meta.

A mis amigos, por acompafarme durante toda mi
carrera universitaria, por las alegrias, tristezas y por
todos los momentos que hemos vivido, apoyandonos
los unos a los otros, ensefiandome que la verdadera

amistad si existe.

A todos ustedes mil gracias, porque han sido una

bendiciéon en mi vida.

Miriam

11

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

AGRADECIMIENTO
A Dios Todopoderoso.

A nuestra directora Dra. Lourdes Jerves, por ser
nuestro apoyo, guia y por su valioso tiempo dedicado a

la direccidn de esta tesis.

A nuestra asesora Dra. Carmen Lucia Lopez por sus
consejos y por compartir desinteresadamente sus
amplios conocimientos y experiencia. Admiramos su

calidad humana, su nobleza y sabiduria.

A la Dra. Diana Astudillo y Norma Cedillo, por la ayuda
prestada incondicionalmente. Al Dr. Danilo Encalada
Director del Hospital Vicente Corral Moscoso, por su

apertura y apoyo en la realizacion de esta tesis.

Al Dr. Patricio Ochoa Director del Hospital Moreno
Vazquez, Dr. Alberto Garcia Ginecologo responsable
de la atencion a pacientes embarazadas, Dr. Octavio
Neira Jefe del Area de Laboratorio y a todo el personal,

por el apoyo brindado.

A todas las sefioras embarazadas gue nos
colaboraron, pues sin su ayuda esta tesis no hubiese

podido llevarse a cabo.

12

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



P

s UNIVERSIDAD DE CUENCA
et FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

A nuestros profesores por compartirnos sus
conocimientos y experiencias profesionales a lo largo
de nuestra vida universitaria. A nuestros amigos, por

Su amistad, apoyo y compresion.

A todas las personas que de una u otra forma

colaboraron en la culminaciéon de esta meta.

Jehnny y Miriam

13

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



agt UNIVERSIDAD DE CUENCA
gt FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

INTRODUCCION

El numero de mujeres embarazadas atendidas en el area de
ginecologia del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso es
considerable, asi en el primer trimestre del afno 2009 fueron

atendidas 1620 pacientes y se registraron 1314 nacimientos.

Diversas alteraciones pueden presentarse durante el
embarazo, una de las mas frecuentes es la susceptibilidad
del sistema urinario a infecciones severas, debido al aumento
en las concentraciones de hormonas esteroides y a la presion
ejercida por el utero gravido sobre los uréteres y la vejiga,
favoreciendo la hipotonia y la congestion, y predisponiendo al
reflujo vesico ureteral y a la estasis urinaria. Las infecciones
pueden desencadenar efectos adversos graves que afecten a
la madre y al feto, tales como el incremento de la frecuencia
de: amenaza de aborto, trabajo de parto prematuro, bajo
peso del neonato, anemia materna e hipertension arterial.
Asi la relacion entre las ITU (Infeccidn de trato urinario), parto
prematuro y bajo peso al nacer esta ampliamente
documentada. Cerca de un 27% de los partos prematuros
han sido asociados con algun tipo de ITU. Recientemente, el
American Journal of Obstetrics and Gynecology publicé un
estudio realizado por expertos colombianos que plantearon
que “las mujeres embarazadas con periodontitis o infeccion
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urinaria tienen casi dos veces mas posibilidad de desarrollar
preeclampsia, que las que no padecen ninguna de esas
infecciones”. También se ha relacionado ITU en el embarazo
con un mayor riesgo de retardo mental en los nifios. Mc
Dermontt estudi6 41.000 embarazos entre 1995 y 1998,
concluyendo que el riesgo relativo RR (cociente entre los
expuestos a la enfermedad y los no expuestos) para retraso
mental o retardo del desarrollo en nifios de madres con
diagnaostico de ITU que no recibieron antibidticos, fue 1,31 en

comparacion con aquellos de madres sin ITU.

Es entonces de importancia en nuestro medio realizar una
investigacion que permita ampliar el conocimiento sobre la
prevalencia de las infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas, su etiologia mas frecuente, el patron de
sensibilidad y resistencia antimicrobiana, pues Ilas
complicaciones de esta patologia pueden ser prevenidas a
través del manejo oportuno y adecuado, para lo cual

contribuira este tipo de estudio.
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CAPITULO |

1.1.- ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL TRACTO URINARIO
FEMENINO

1.1.1.- GENERALIDADES

El sistema o aparato excretor es el encargado de eliminar las
sustancias toxicas y los desechos de nuestro organismo.
Esta formado por el aparato urinario, los pulmones, la piel y el
intestino grueso o colon, que acumula desechos en forma de
heces para ser excretadas por el ano. El aparato urinario
humano llamado también sistema urinario, nefrourinario o
excretor se compone fundamentalmente, de dos partes que

son:

- Los organos secretores o formadores de orina:
constituidos por los dos rinones.
- La via excretora: formada por un conjunto de conductos

que son:

o Los uréteres: sistema de conduccion de la orina.
o La vejiga urinaria: reservorio de orina.

o La uretra: conducto de excrecion

No hay mas que una diferencia entre el aparato urinario

femenino y masculino: la uretra masculina es algo mas larga
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y es, al mismo tiempo, una via urinaria y una via genital ya
que, durante el acto sexual, el semen debe circular por ella.
En cambio, la uretra femenina es un conducto
exclusivamente urinario, siendo independiente de los

conductos genitales. (1)

s TRiﬁén RifiGn
ﬁ %r Pelvis renal Pelvis renal
ey
:I '}XiUréter Uréter
s |
.J ||)»
@7 Vejiga urinaria Vejiga urinaria
" N
"%Uretra Uretra
#l § femenino masculino
Fiaural.1.- Estructura del aparato urinario femenino v masculino
Fuente: http://mesa2-vm.blogspot.com/2009/02/aparato-excretor.html

1.1.2.- ESTRUCTURA DE LOS ORGANOS SECRETORES:
RINONES

Los rinones son organos
glandulares, situados a ambos

lados de Ila columna vertebral,

ocupando la region posterior del

abdomen, a la altura de las dos

Figura 1.2.- Rifién

g »
Fuente:dominguet.blogspot.com/2009 u|t|mas Vertebras dorsa'es y dleJ |as

tres primeras lumbares.
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Tienen forma de judia o frijol, y presentan un borde externo
convexo y un borde interno céncavo, su peso medio suele
oscilar en unos 150 g. y sus medidas aproximadas son de
11,5 cm de largo, 6 cm de ancho y 3,5 de grosor. Los
rinones no son nunca iguales, siendo por lo general el
izquierdo algo mas voluminoso. Ambas estructuras tienen en

su porcion superior la glandula suprarrenal.

Todo el rindn esta cubierto por una capsula de tejido
conectivo colagenoso denso denominada como capsula
nefrética, y sobre su borde medial se encuentra una incisura
denominada hilio renal en donde podemos apreciar la salida
de estructuras vitales como la arteria y vena renales y el
uréter. Desde un punto de vista histoldégico, en un corte del
organo se observa que esta compuesto por una corteza
inmediatamente debajo de la capsula fibrosa, una médula y

una pelvis renal. (2)

1.1.2.1.- La corteza o sustancia cortical, de color rojo
oscuro, envuelve a la sustancia medular que penetra
profundamente en ella dando lugar a unas formaciones
radiadas Illamadas piramides de Ferrein o radios

medulares de Ludwig.
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1.1.2.2.- La médula o sustancia medular, de color mas
claro, estd formada por 8-14 masas piramidales, las
piramides de Malpighio cuyo vértice se abre en cavidades
en forma de copa llamadas calices renales mayores y
menores que convergen en el uréter. Entre las piramides
de Malpighio, se encuentran unas prolongaciones de la
sustancia cortical que reciben el nombre de columnas de
Bertin.

1.1.2.3 La pelvis renal es la parte dilatada proximal del
uréter en el riidn, tiene una forma parecida a la de un
embudo, y es el punto de convergencia de dos o tres
calices mayores. Cada papila renal es rodeada por una
rama de la pelvis renal llamada caliz. La funcién principal
de la pelvis renal es actuar como embudo para la orina que

fluye al uréter. (3)

1. Piramide renal n

2. Arteria eferente
3. Arteria renal

4. Vena renal i
5. Hilio renal 3
6. Pelvis renal

7. Uréter L

8. Caliz menor
9. Capsula renal
10. Cépsula renal inferior [
11. Capsula renal superior
12. Vena aferente

13. Nefron o Nefrona

14. Céliz menor

15. Caliz mayor

16. Papila renal

17. Columna renal

Figura 1.3.- Partes del rifion

Fuente: http://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
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Los rinones contienen numerosisimos ovillos microscopicos

de capilares sanguineos arteriales, los glomérulos.

rs2= N\ El glomérulo esta envuelto

—— Tubulo
proximal

por una membrana de doble

pared, la capsula de

colector

’y
[ Bowman, que se repliega en

el lugar en donde confluyen

las arterioles aferente vy

Figura 1.4. - Estructura de la nefrona

Fuente: http://grupos.emagister.com/imagen/nefrona/1102 eferente. Por el extremo
opuesto, la membrana de la capsula de Bowman continua por
un delgado tubo, el tubulo renal que se divide en porciones:
La préxima al glomérulo denominada tubulo proximal, que se
prolonga en un largo tubo sinuoso el tubulo sinuoso proximal,
al que sigue un segmento en forma de U, el asa de Henle.
Finalmente, al asa de Henle, sigue el tubulo sinuoso distal

que desemboca en un tubulo colector.

El conjunto de glomérulo y capsula de Bowman se

denominan corpusculo de Malpighio.

El conjunto de glomérulo, capsula renal y tubulo renal
constituye la nefrona unidad funcional del rinon. Se estima
que el rindn humano contiene alrededor de 1 millén de

nefronas. La mayor parte de la nefrona se encuentra situada
20
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en la zona cortical y solo la porcion de la nefrona constituida

por el asa de Henle se encuentra en la zona medular. (4)
1.1.3.- ESTRUCRURA DE LA VIA EXCRETORA

1.1.3.1.- Los Uréteres.- Son los conductos que transportan
la orina desde el rindn hasta la vejiga urinaria. Posee una
longitud de 21-30 centimetros y un diametro de 3 milimetros
aproximadamente. Estan situados en la cara posterior del
abdomen, apoyados en el musculo psoas. En su recorrido
presenta dos estrechamientos, dos ensanchamientos o

dilataciones y la entrada a la vejiga. (5)

Por su descenso abdominal, se puede decir presenta cuatro

porciones:

= Porcion lumbar o abdominal: en
las mujeres va de la pelvis renal
hasta su cruce con las arterias

ovaricas. Esta irrigada por las

arterias renales y uretéricas. NP

Figura 1.5. — Uréteres

= Porcion sacroiliaca: va de las Fuene

http://grupos.emagister.com/im
agen/nefrona/1102

arterias ovaricas hasta el cruce con

las iliacas. Esta irrigada por la arteria ovarica.
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= Porcidn pélvica: va desde las arterias iliacas hasta la
vejiga. Esta irrigada por los vasos uretéricos y en el
hombre ademas por los vesicodeferenciales.

= Porcidn vesical: es la porcion del uréter que, de forma
oblicua, entra dentro de la vejiga desembocando en el

trigono vesical. Esta irrigada por las arterias vesicales.

Los uréteres tienen tres capas de tejidos que son de dentro a

fuera:

= Capa mucosa: esta recubierta por un tipo de epitelio
estratificado que es el epitelio transicional o urinario.

= Capa muscular: contiene fiboras  musculares
longitudinales, circulares y espirales, que permiten el
peristaltismo del uréter desde los rifones hasta la vejiga.

» Capa adventicia: esta formada por tejido conjuntivo que

recubre al uréter y la aisla del resto de tejidos. (5)

1.1.3.2.- La vejiga.- Es un drgano
hueco musculo-membranoso  que
constituye un reservorio en el cual la /
orina que llega por los uréteres se ,

acumula en el intervalo de Ilas

micciones. En la mujer adulta cuando

esta vacia, es aplanada y se ubica
Figura 1.6.- Ubicacioén de la vejiga
urinaria 29
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enteramente dentro de la cavidad pélvica, posterior a la
sinfisis pubica y al pubis anterior al utero y a la vagina,
rebasa superiormente la cavidad pubica cuando esta
distendida, sobresaliendo en el abdomen. Su forma vy
dimensiones dependen de la cantidad de orina que contiene,
del sexo y de la edad, podemos decir que cuando esta llena
tiene una forma esférica, y cuando esta vacia se asemeja a
un tetraedro. La capacidad fisiologica de la vejiga urinaria
oscila entre los 300 y 350 centimetros cubicos (cc) y puede
aumentar de 2 a 3 litros en caso de retencion aguda de orina.
Esta capacidad se reduce en casos de cistitis hasta los 50

centimetros cubicos.

El control de vejiga (orinar cuando se desea) se realiza
mediante un conjunto de componentes que deben actuar en

conjunto:

» Los musculos de la pelvis deben sostener la vejiga y la
uretra.
= Los musculos del esfinter deben abrir y cerrar la uretra.
Existen dos tipos de esfinteres:
o Esfinter liso: ubicado en el cuello vesical que
responde al control del sistema nervioso auténomo,

es decir sin control voluntario.
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o Esfinter estriado o externo: situado alrededor de la
uretra. Su control es voluntario dependiente del
sistema nervioso central.

= Los nervios deben controlar los musculos de la vejiga y

del suelo de la pelvis.
La pared de la vejiga esta formada por tres capas:

= Capa serosa: recubre la vejiga.

= Capa muscular: esta formada por musculo liso con tres
capas, la externa o superficial: formada por fibras
musculares longitudinales, la media: formada por fibras
musculares circulares y la capa interna o profunda
formada también por fibras longitudinales.

= Capa mucosa: estad formada por epitelio de transicion

urinario que es un epitelio estratificado. (6)

1.1.3.3.- La uretra.- Es el conducto excretor de la orina
gue se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el meato
urinario externo. En la mujer la uretra tiene una longitud
entre 2,5 y 4 centimetros y desemboca en la vulva entre el
clitoris y el introito vaginal. Esta corta longitud de la uretra
femenina explica la mayor susceptibilidad de infecciones

urinarias en las mujeres. Las partes de la uretra femenina
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son bastante diferentes a la masculina y son las

siguientes:

Porcion intramural: encontramos el esfinter uretral
interno, de contraccion involuntaria. Tiene musculatura
lisa circular, se encuentra dentro de la vejiga.

Porcion pélvica: se relaciona posteriormente con la
vagina, comparte con ella un mismo tabique. Importante
para la exploracion diagnostica (mirar si hay conexiones
patoldgicas entre uretra y vagina).

Porcion membranosa: en esta porcion se encuentra el
diafragma urogenital con el esfinter urogenital externo de
contraccion voluntaria que nos permite controlar el reflejo
de miccion.

Porcién perineal: desemboca la uretra en la vulva en el

meato uretral externo, en la papila uretral. (7)

1.1.4.- FISIOLOGIA RENAL

Las funciones basicas del rifidn son de tres tipos:

1. Excrecion de productos de desecho del metabolismo.

Por ejemplo, urea, creatinina, fésforo, etc.

2. Regulacion del medio interno cuya estabilidad es

imprescindible para la vida. Equilibrio hidroelectrolitico y
acido-basico.
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3. Funcion enddcrina.

1.1.4.1.- Funcién excretora y reguladora.-La funcion
excretora y reguladora del medio interno, se consiguen con la
formaciéon y eliminacion de una orina de composicion
adecuada a la situacion y necesidades del organismo. Sin
duda este es un proceso complejo y resumiendo consiste en

lo siguiente:

1.1.4.1.1.- Formacion de la Orina.- La sangre entra en el
glomérulo a través de la arteriola aferente y sale a través de
la arteriola eferente y mientras esta en el glomérulo, la
fraccion liquida de la sangre se filtra a través de pequefios
poros situados en las paredes de los vasos sanguineos del
glomérulo, pasando a la capsula de Bowman, moléculas
grandes como las proteinas no se filtran en tanto unas
cuantas moléculas de gran tamano (incluyendo farmacos
como la penicilina) son filtradas por transporte activo.
Normalmente de los 600 ml. de plasma que fluyen por los
rifones en un minuto, se filtran 120 ml, este ultrafiltrado llega

a los tubulos en donde:

= En el tdbulo contorneado proximal.- Se realiza la
regulacion del equilibrio acido-base, a este nivel se

reabsorbe casi en su totalidad el bicarbonato, tomando en
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cuenta que en 24 horas de filtran aproximadamente 5.000
miliequivalentes (mEq.) y se eliminan solamente 1 - 2 mEgq.
Se reabsorbe también del 50 al 60% del filtrado
glomerular, el sodio y el agua aminoacidos, glucosa son
reabsorbidos en esta porcion.

= En el asa de Henle.- Se reabsorbe aproximadamente un
25% del sodio y cloro filtrados y alrededor de un 15% de
agua que ha sido filtrada. El liquido que llega al asa de
Henle es isoténico con el plasma, tiene una osmolaridad
de 285 miliosmoles por litro (mOsm/l.), el que sale
forzosamente sera hipotonico (150 mOsm/I.).

= En el tdbulo distal.- Se produce la reabsorcion del sodio y
cloro, que no ha sido reabsrobido en el tubulo proximal,
ello representa aproximadamente el 9% del sodio filtrado.
la secrecion del potasio es de tipo pasivo y se halla
regulado por el elevado contenido intracelular de K+, la
reabsorcion del cloro es de tipo pasiva, favorecida por la
gradiente de potencial eléctrico. La secrecion de H+ en el

tubulo distal es activa.
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Capilares
! [
Glomerula perfubulares

~p Socrocidn ot

~=m Faabsorsicn

Figura 1.7.- Formacion de la orina

Fuente: THIBODEAU Gary A, PATTON Kevin T. Estructura y funcién cuerpo humano. 13** Edicién ilustrada. Elsevier

Espafia, 2008. Fig 17-5. Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=3tdLbY3FA4AC&pg=PT491&Ipg=PT491&dq=esquema+de+formacion+

de+la+orina&source= bl&ots

Las principales hormonas que controlan el proceso se

muestran en la tabla 1:

Hormona Lugar de accion Efectos

Aldosterona Tubulo (T.) colector NaCl, 1

1 Reabsorcion de

Secrecion de K*

T. proximal, porcion |1 Reabsorcion de

o _ T. distal y T. Colector
antidiureética H,O

Angiotensina Il | gruesa ascendente, NaCl, 1
y T. distal Secrecion de H
Hormona T Reabsorcion de
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o

Péptido auricular . | Reabsorcién de
_ _ T. distal y T. Colector
natriurético NaCl

: || Reabsorcion de
T. Proximal, porcion

Hormona PO4, 1
o gruesa ascendente, B
paratiroidea _ Reabsorcion de
T. distal .
Ca
1 Aumento | Disminucion

Tabla 1.1- Hormonas que intervienen en la formacion de
orina
Fuente: THIBODEAU Gary A, PATTON Kevin T. Estructura
y funciéon cuerpo humano. 132" Edicion ilustrada. Elsevier
Espana, 2008. Fig 17-5. Disponible en:
http://books.google.com.ec/books?id=3tdLbY3FA4AC&pg=
PT491&lpg=PT491&dqg=esquema+de+formacion+

de+la+orina& source= bl&ots

La orina formada en los rifones fluye por los uréteres
mediante ondas de contraccién hacia el interior de la vejiga a
través de un esfinter que se abre para dejar paso a la orina.
La orina se va acumulando en la vejiga a medida que llega
con regularidad por cada uréter. La vejiga, que se puede
dilatar, aumenta gradualmente su tamafo para adaptarse al
incremento del volumen de orina y cuando finalmente se

llena, envia sefales nerviosas al cerebro que transmiten la
29
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necesidad de orinar. Entonces el cerebro manda una sefal al
esfinter y a los musculos del suelo de la pelvis para que se
relajen y permitan que la orina salga a través de la uretra
mientras los esfinteres, a través de los cuales los uréteres
entran en la vejiga, permanecen herméticamente cerrados
para impedir que la orina refluya hacia estos, luego manda

una sefal a la vejiga para que se contraiga y expulse la orina.

1.1.4.1.2.- Orina.- En condiciones normales, la cantidad de
orina emitida en 24 horas oscila entre los 1.000 y los 1.500
ml. Este valor puede ser modificado por algunos factores
como la ingestion excesiva de bebidas o alimentos que
contengan mucha agua en cuyo caso aumenta la cantidad de
orina o, por el contrario, la diarrea o la excesiva sudoracion
disminuyen el volumen urinario. Su composicion puede variar
mucho segun el tipo de alimentacion y la cantidad de orina,
en términos generales esta constituida por un 95 % de agua
y 5% de solutos entre los cuales encontramos: urea 24 g,
NaCl 10 g, fosfatos 2,3 g, creatinina 0,9 g, sales de amonio
0,7 g, acido hipurico 0,6 g, acido urico 0,5 g y otros

compuestos 4 g.

1.1.4.2.- Funcién endocrina.- El rindn es responsable de la

produccion de la cascada renina-angiotensina, sistema
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prostaglandinas, calicrerina-cinina, de Ila eritropoyetina
(EPO), del metabolismo de la vitamina D. (6, 8, 9, 10.)

1.1.5.- PATOLOGIAS DEL TRACTO URINARIO DURANTE
EL EMBARAZO

Las enfermedades del trato urinario relacionadas a la

gestacion son las siguientes:

1.1.5.1.- Glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEF).-
Su relacion con la gestacion es motivo de disputa, en parte
debido a que los datos son limitados y también porque el
término GEF engloba enfermedades que pueden tener
distinta etiologia. Consiste en la formacion de tejido cicatricial
en los glomérulos, el término "focal" significa que algunos de
los glomérulos resultan cicatrizados, mientras que otros
permanecen normales. El término "segmentaria” significa que

soOlo parte un glomérulo individual resulta dafiado. (11)

1.1.5.2.- Conectivopatias.- Son un grupo de enfermedades
que se caracterizan por una alteracion del tejido conectivo
que tiene un mecanismo autoinmune, entre ellas
encontramos al Lupus eritematoso sistémico que es un

trastorno autoinmunitario inflamatorio y crénico que puede
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afectar la piel, las articulaciones, los rifilones y otros 6rganos.
Esta demostrado que pueden producirse exacerbaciones de
esta enfermedad o incluso debutar durante la gestacion y el

puerperio.(11)

1.1.5.3.- Nefropatia diabética.- En pacientes diabéticas con
una funcion renal conservada la gestacién ha producido en
aproximadamente los dos tercios complicaciones del tracto
urinario con deterioro de la funcion renal, proteinuria, e

hipertensién. (11)

1.1.5.4.- Infeccidn de las vias urinarias.- Se ha demostrado
que las infecciones de vias urinarias son mas frecuentes
durante el embarazo, ademas hay mayores probabilidades de
desarrollar infecciones agudas durante el periodo preparto y
ciertos riesgos de padecer enfermedades renales serias. Esta
complicacidn sera abordada con profundidad en el desarrollo

de esta tesis. (11)

1.1.5.5.- Nefrolitiasis.- La incidencia de nefrolitiasis durante
la gestacion se estima en 1 de cada 1500 gestaciones,
aunque esta estadistica varia mucho segun la localizacion
geografica y se estima que la incidencia real puede ser mayor
ya que muchas pacientes se quedan sin diagnosticar hasta

que la enfermedad se hace sintomatica. (11)
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1.1.5.6.- Nefropatia por refluyjo y enfermedades
tubulointersticiales.- Se presenta cuando fallan las valvulas,
permitiendo que la orina se devuelva por el uréter hasta el
rion y si la orina contiene bacterias, el rindn se infecta

dando lugar a la pielonefritis. (11)
1.2.- INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
1.2.1.- DEFINICION

La infeccidon del tracto urinario (ITU) o infeccion urinaria es
una enfermedad que consiste en la infeccidn por algun
agente patdgeno (bacterias con mayor frecuencia,
principalmente las del tracto gastrointestinal), de cualquiera
de los segmentos del aparato urinario: riflones, uréteres,
vejiga o uretra. Las infecciones de vias urinarias se clasifican

considerando diferentes aspectos en: (12)

1.2.1.1.- Segun la via de entrada del agente infeccioso

puede ser:

Infeccién _ascendente.- La infeccibn empieza en los

genitales y uretra y se dirige de forma ascendente a los
uréteres y rifiones. Constituye del 80 al 90% de los casos.
(13)
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Via hematégena.- A través de esta via una infeccidon de

oidos o garganta u otra parte del organismo podria
propagarse al riidn cuando los microorganismos
sobreviven a los mecanismos de defensa. Por esta via
pueden ser causantes de ITU Salmonella, Mycobacterium
tuberculosis, Schistosoma Haematobium o secundarias a
septicemias debidas a Enterobacterias y Estafilococus
aureus. (13)

Via linfatica.- No es frecuente pero si se describen casos

de problemas linfaticos intestinales, que pueden enviar
bacterias al aparato urinario.(13)

Por vecindad o contiguidad.- Por ejemplo, cuando un

plastréon apendicular, un problema de anexitis 0 neumonia

basal pueden contaminar el rindn, uréter y vejiga. (14)

1.2.1.2.- Segun el germen infectante puede ser:

Infeccion de vias urinarias especificas.- La observacion de

los genitales durante el examen fisico permite identificar
la bacteria causante de la infeccidn, por ejemplo el cuadro
de gonorrea es clasico.(15)

Infeccion de vias urinarias inespecifica 0 no especifica.-

producen una serie de sintomas pero no se sabe que

bacteria es la causante. (15)

34

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ

MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



agt UNIVERSIDAD DE CUENCA
gt FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

1.2.1.3.- Segun la gravedad de la infeccién pueden ser:

No complicada.- Cuando el proceso infeccioso ocurre en

pacientes sin alteraciones anatomicas o funcionales del tracto
urinario. Los sintomas son leves o moderados, irritativos, de
poca duracion, sin fiebre ni decaimiento, y no hay ascenso

de microorganismos hacia los rifiones. (15)

Complicada.- Es la presencia de infeccion urinaria y

embarazo, trastornos estructurales o funcionales del tracto
urinario, diabetes, alteraciones metabdlicas o en su respuesta
inmunoldgica, la relacionada con instrumentacion o causada
por gérmenes resistentes, litiasis, inmunosupresion. Los
sintomas incluyen fiebre, decaimiento, postracion, hematuria
o disuria. (12)

1.2.1.4.- Segun la frecuencia de aparicion de la infeccion

puede ser:

Primo_infeccién.- Significa que es la primera vez que una

persona presenta infeccion de vias urinarias. (12)

Infecciones recurrentes.- Es la reiteracion del episodio con

una frecuencia anual de 4 veces o0 mas, si ocurre menos de 4

veces al ano, se le llama episoddica. Las infecciones urinarias
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recurrentes se pueden clasificar como recidivas vy

reinfecciones. (12)

» Recidivas.- Se considera recidiva todo episodio de ITU que
ocurre en las primeras semanas luego de la aparente
curacidon de la infeccién urinaria, y causado por la
persistencia del mismo microorganismo. Podrian deberse
a terapia inadecuada, ya sea por esquemas cortos o por
antibioticos inadecuados, la existencia de alteraciones
estructurales del tracto genitourinario o por la presencia
de focos persistentes no detectados como prostatitis,
absceso renal o calculos en la via urinaria. (12)

= Reinfecciones.- Las reinfecciones hacen referencia a

infecciones de vias urinarias causadas por una cepa
distinta. Es frecuente en mujeres en edad fértil con vida
sexual activa, situaciones que alteran la flora normal de la
vagina como la menopausia, uso de espermicidas,
presencia de prolapso uterino, rectocele o cistocele, la
presencia de vejiga neurogena (diabetes o enfermedad

neurologica). (12)
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1.2.1.5.- Segun el nivel de compromiso clinico y

anatémico puede ser:

Bacteriuria__asintomatica (BA).- Es la presencia de bacterias

en la orina, generalmente mayor de 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC) /ml de orina en ausencia de
sintomas. Durante el embarazo es importante tener en

cuenta que:

= El 20-40% de la BA no tratadas evolucionan a
pielonefritis aguda.

= El 60-70% de los casos de pielonefritis son precedidos
de BA.

» La correcta erradicacion de la BA durante el embarazo

reduce en un 80% la evolucion a pielonefritis. (16)

Infeccion _sintomatica.- Es la presencia de bacterias en la

orina, generalmente mayor de 100.000 UFC/ml de orina con

presencia de sintomas. (16)

1.2.1.6.- Desde el punto de vista clinico y de acuerdo a su

localizacién pueden ser:

= Infecciones de las vias bajas: localizadas en la uretra y

en la vejiga denominadas uretritis y cistitis

respectivamente.
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Infeccion de las vias altas: que afecta al rifidn y

uréteres denominadas pielonefritis. (16)

1.2.1.4.1.- Uretritis.- Es una inflamacioén (irritacion con

hinchazén y presencia de células inmunes) de la uretra.

También se la conoce con el nombre alternativo de sindrome

uretral. Puede ser causada por:

Una infeccidn bacteriana: producida por las mismas
bacterias que causan las infecciones urinarias como E.
coli y otras de transmision sexual como clamidia y
gonococo.

Una infeccién viral o micdtica: que incluye virus como
del herpes simple y el citomegalovirus y levaduras como
Céandida albicans.

Por un problema estructural (estrechamiento de la
uretra).

Puede estar asociada con diversas enfermedades
sistémicas, entre las que se incluyen trastornos
emocionales, y otras posibles causas son sensibilidad a
quimicos utilizados en espermicidas o jaleas, cremas o

espumas anticonceptivas o una lesion de la uretra. (17)
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Los signos y sintomas de la uretritis en las mujeres incluyen:
ardor al orinar, miccidon urgente o frecuente, dolor abdominal,

flujo vaginal, fiebre y escalofrios, dolor pélvico. (7)
La uretritis puede conducir a las siguientes complicaciones:

= Cervicitis (inflamacion del cuello uterino)

= Cistitis (infeccion de la vejiga)

» Enfermedad inflamatoria pélvica (infeccién de las
trompas de Falopio, ovarios y utero)

» Embarazo ectépico (embarazo fuera del utero)

* Problemas de fertilidad

= Aborto espontaneo

= Complicaciones del embarazo (7)

1.2.1.4.2 Cistitis.- Se define como cualquier condicién
inflamatoria aguda o crénica que afecta a la vejiga urinaria.
Se trata de la infeccion urinaria mas frecuente y ocupa el
segundo lugar dentro de las patologias infecciosas despueés
de las infecciones respiratorias. La causa mas habitual de la
cistitis es una infeccion bacteriana como la provocada por

Escherichia coli y otras Enterobacterias.

Existe una amplia variedad de cistitis segun su etiologia o el
patron lesivo inducido, en forma global se debe diferenciar las
cistitis en dos grandes grupos:
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Cistitis no complicadas.-Pueden ser:

- Cistitis Simple: sindrome urinario irritativo bajo. Es la
forma mas comun

- Cistitis Hemorragica: es la inflamaciéon aguda de la
vejiga de origen infeccioso que afecta a los capilares
de la submucosa, y se caracteriza por la presencia de
sangre en la orina.

- Cistitis Recurrentes: hace referencia a la presencia de

tres 0 mas episodios de cistitis en un afo.

Cistitis complicadas.- Pueden ser: pseudomembranosa,

gangrenosa, incrustante, enfisematosa

Tanto las cistitis no complicadas como las complicadas desde
el punto de vista clinico pueden ser: agudas, cronicas y

cronicas — agudas. (18)

Los principales signos y sintomas manifestados en la cistitis
son: ardor al orinar, orinar con frecuencia, deseos de orinar
aunque la vejiga esté vacia, dolor en la region pubiana, pus
en la orina o secrecion de pus desde la uretra. Si la cistitis no
se trata de inmediato, puede causar complicaciones que se
manifiestan como: escalofrio, fiebre, sangre en la orina,

dolores de espalda que indican una infeccion renal. (14)
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La cistitis aguda suele complicarse, por persistencia de los
factores que predisponen a su aparicion o por ausencia de un
buen tratamiento. Algunas formas de complicacién frecuente

son:

= Inflamacion urinaria crénica.

= Infeccibn wurinaria complicada, con ascenso y
propagacion a rifiones: pielonefritis.

» Descenso de la infeccion, instalandose una uretritis.

= Anemia e hipotensidn, por la hemorragia constante.

= Retencion urinaria, por evitacion de la miccidon dolorosa.

= |TU recidivante o recurrente.(18)

Diagnostico diferencial.- Cistitis no infecciosas, carcinoma

vesical, trastornos psicosomaticos, vulvo vaginitis, sindrome
uretral agudo, pielonefritis aguda. En la nifia: irritacion vulvar
y uretral por detergentes en bafnos de burbujas o por oxiuros.
(14)

1.2.1.4.3 Pielonefritis. - Es una | [ ) /»: 7=
infeccion bacteriana del rifdn y | grﬁ- ” / N4

de los uréteres con destruccion

de tejido renal y compromiso de

la via urinaria. En un inicio la

Figura 2.1.- A MUItipIes abscesos pequefios sobre
la superficie renal. B En la superficie del corte

infeccion es intersticial, afecta puede observarse la presencia de estrias radiales y

gris amarillentas en las piramides y abscesos en la
corteza.
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secundariamente a los tubulos y en estados finales a los
vasos y glomérulos. Los agentes microbianos causantes de
la pielonefritis suelen ser Enterobacterias como Escherichia
coli y otros que se detallaran mas adelante, el origen mas
comun de los microorganismos es ascendente desde la
vejiga, se presenta con mas frecuencia como resultado de
reflujo de orina ocasional o persistente de la vejiga hacia los
uréteres o a la pelvis renal. Desde el punto de vista clinico

puede ser: (19)

» Pielonefritis aguda.- Se destacan microfocos purulentos o
supurados, corticales o0 medulares o en ambas
localizaciones, que pueden extenderse al tejido de la celda
renal y desarrollar abscesos perirrenales. (20)

» Pielonefritis crénica. - Es una inflamacién
predominantemente intersticial con destruccion del tejido
renal y signos de
organizacion, con fibrosis, Fuente: (19)
retraccion, deformacién pielocalicilar y depresiones

corticales irregulares. (19)
Los signos y sintomas incluyen:

» Sintomas _Generales.- Enfermedad general grave,

escalofrio con temblor, dolor abdominal severo (ocurre
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ocasionalmente), fatiga, fiebre superior a 38.9° C que
persista por mas de 2 dias, malestar general, cambios
mentales o confusidon que en personas de edad avanzada
pueden constituir la unica sefal de infeccion, cambios en
la piel (piel enrojecida, humeda o caliente), vémitos,
nauseas, diarreas o estrefimiento. (14)

= Sintomas locales.- Dolor lumbar de grado mas o menos

variable, que es debido fundamentalmente a la distension
de la capsula renal por agrandamiento y el edema que
produce la infeccion, es unilateral o bilateral y se irradia
hacia el flanco del mismo lado, fosa iliaca e inclusive
puede avanzar hacia los genitales de acuerdo a la
intensidad. Disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, nicturia,
ardor urinario, urgencia, sangre en la orina, color de orina
anormal o turbia, olor de orina fétido. Fallo renal agudo
(muy grave, poco frecuente). Si estos sintomas anteceden
a la fiebre, escalofrios, malestar general; se pude pensar
en una infeccion ascendente; si por el contrario primero se
presenta sintomas generales, se debe pensar en una
infeccidn descendente probablemente de tipo hematdgeno.
(14)

Los resultados de laboratorio revelan: piuria, bacteriuria,

albuminuria, cilindros, hematuria. Urocultivo: > 100 000
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UFC/ml del microorganismo. Proteina C reactiva elevada.
Eritrosedimentacion elevada. Hemograma: discreta

leucocitosis. (14)

Diagnoéstico diferencial: pancreatitis, diverticulitis aguda,

herpes zoster, colico nefritico y hepatico, metroanexitis
aguda, colecistitis aguda, apendicitis aguda, neumonias

basales y pleuresias. (14)
1.2.2.- FACTORES DE RIESGO

Entre los diversos factores que aumentan la probabilidad de

contraer infecciones de las vias urinarias tenemos:

1.2.2.1.- Edad.- Las infecciones urinarias pueden afectar a
ninos pequefios aunque solo se presentan de un 1-2% de los
recién nacidos. En la edad escolar el 1% de los nifos
presenta una infeccidn urinaria y son 30 veces mas
frecuentes en las nifas. Después de la pubertad y a lo largo
de la edad adulta las infecciones urinarias son mucho mas
frecuentes en las mujeres. A partir de los 65 anos las
infecciones urinarias se presentan por igual en varones y en

mujeres. (20)
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Varones Mujeres

1% 0.5%
0.5% 4.5%
0.05% 2%
0.05 5%
0.5% 10%

6% 20%

1.2.2.2.- Género.- Las infecciones urinarias afectan de 10 a
30 veces mas a las mujeres que a los hombres. Las ITU
suelen darse en mujeres jovenes, con mayor frecuencia al
inicio de las relaciones sexuales, durante el embarazo y en la
menopausia. En general se admite que las tasas de infeccién
durante el embarazo son similares a las de la poblacion no
gestante, pero una vez que ocurre una UTI en una mujer en
este estado, es mas probable que esta se desplace a los

rinones. Las infecciones urinarias en los hombres se dan con
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mas frecuencia en los extremos de la vida, es decir, en recién

nacidos y a partir de los 60 afos. (20)

1.- Los factores vesicales extrinsecos de sensibilidad en la

mujer son:

» Factores del introito.- La receptividad del epitelio vaginal

a la invasion bacteriana (las mujeres con infeccion
urinaria recurrente tienen mas receptores de adhesinas
en la mucosa del tracto urinario). En las células epiteliales
de las mujeres con fenotipo no secretor se une con mas
rapidez la E. coli que posee pilis. Las mujeres no
secretoras en su mayoria presentan ITU recurrentes
(carecen de actividad de flucosiltransferasa). (13)

» Factores uretrales.- Adherencia bacteriana al epitelio de

la superficie, infeccion bacteriana de glandulas
periuretrales, naturaleza y turbidez del flujo urinario que

bafa la superficie uretral.(13)

2.- Factores vesicales intrinsecos de suceptibilidad.-
Disfuncién neurdgena vesical, orina residual, cuerpo extrafo,
aumento de la osmolaridad, pH extremo, factores genéticos,
presencia o ausencia de reflujo vésicoureteral, peristaltismo
de los uréteres, susceptibilidad de la médula renal a

infecciones, uropatias obstructivas, disminucion del flujo
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sanguineo renal, afecciones renales primarias, cuerpos

extrafos renales o ureterales. (13)

1.2.2.3.- Factores urolégicos.- El uso de sondas, cualquier
anomalia de las vias urinarias que obstruya el flujo normal de
orina como un calculo renal hace mas probable la infeccion.
(21)

1.2.2.4.- Factores médicos.- Antecedentes de infeccién de
vias urinarias, personas diabéticas y pacientes con
cualesquier enfermedad que inhiba el sistema inmunoldgico.
(21)

1.2.2.5.- Factores de comportamiento.

» El uso de anticonceptivos tipo barrera aumentan 4
veces el indice de infeccion.

» La actividad sexual aumenta el riesgo 40 veces en la
mujer.

» E|l uso de ropas ajustadas, predispone a desarrollar
infecciones urinarias por la presion que ejercen estos
que hacen que la orina refluya hacia el interior de las
vias urinarias favoreciendo la contaminacién de estas.

» La retencion voluntaria de la orina.

» Las personas que ingieren un volumen reducido de
liquidos. (21)
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1.2.2.6.- Factores del microorganismo y mecanismos de
defensa del huésped.- La evolucion de la invasidn
bacteriana, depende en lineas generales de la magnitud de la
carga bacteriana, de factores del microorganismo, como su
virulencia y su resistencia a los antimicrobianos y de los
mecanismos de defensa del huésped. El aparato urinario
normal, dispone de una serie de mecanismos de defensa,
que le proporciona una resistencia natural a la colonizacion y
a la infeccion por gérmenes patogenos. En la vejiga se han
reconocido tres mecanismos de defensa distintos frente a la
invasion bacteriana: el efecto bactericida de la orina, un
mecanismo especifico de la mucosa vesical y finalmente un
adecuado vaciamiento y ritmo miccional, ademas el pH bajo
de las secreciones cervicovaginales, podrian ser un
mecanismo de defensa contra la colonizacién por gérmenes
uropatdogenos, porque se ha observado que en algunas
mujeres con infecciones urinaria repetidas, el pH es mas alto

que en mujeres sin infeccion. (13)
1.2.3.- ORGANISMOS ETIOLOGICOS DE LA ITU

Muchos microorganismos distintos pueden infectar las vias
urinarias siendo los agentes bacterianos causales mas

frecuentes:
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1.2.3.1.- Bacterias aerdbicas.- La ITU es causada por
bacterias aerobias, las bacterias anaerobias solo
ocasionalmente son causa de infeccidon urinaria pues la orina
por su alto contenido de oxigeno, no es un medio favorable
para su crecimiento. El hallazgo de anaerobios se produce,
por lo general en paciente con patologia obstructiva, o
abscesos de rifidn y generalmente formando parte de una
flora mixta. Entre las bacterias aerobias causantes de ITU

tenemos: (13)

e 1.2.3.1.1.- Bacilos gram negativos.-La gran mayoria de
las infecciones del tracto urinario, son causadas por
bacilos entéricos o Enterobacterias que constituyen la
mayor parte de la flora microbiana normal del intestino,
entre estos Escherichia coli origina del 80% al 90% de las
infecciones tanto en pacientes ambulatorios como en los
hospitalizados, seguido por Enterobacter, Proteus,
Klebsiella, Citrobacter y Serratia. Con menos frecuencia
esta Pseudomona auriginosa. (13)

e 1.2.3.1.2.- Cocos gram positivos.- El Staphylococcus
saprophyticus es un agente relativamente frecuente de
infeccion urinaria baja en la mujer con vida sexual activa.
Staphylococcus aureus puede observarse en pacientes

con sonda vesical o en infeccidn urinaria hematdgena, este
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microorganismo habia sido considerado como un agente
saprofito, que solamente en condiciones extraordinarias
causaria infeccién urinaria, pero en los ultimos anos, ha
quedado demostrado su papel patégeno como causante
de infecciones agudas del tracto urinario inferior.
Staphylococcus epidermidis se considera como un
contaminante de la piel y raramente causa infeccion
urinaria complicada. Ademas pueden causar ITU
Streptoccocus agalactiae en mujeres gestantes, ancianos

y diabéticos y Enterococcus spp.(21)

1.2.3.2.- Otros.- Algunos agentes aislados con menor
frecuencia son otros bacilos gram negativos, como especies
de Acinetobacter y Alcaligenes, otras especies de
Pseudomona y Citrobacter. Las micobacterias (el
Mycobacterium tuberculosis es responsable de la mayoria de
dichas infecciones), Chlamydia trachomatis, Gardnerella
vaginalis, Ureaplasma urealyticum, especies de
Campylobacter, Haemophilus influenza, Leptospira y algunas
especies de Corynebacterium rara vez se recuperan en la
orina. Las especies de Salmonella pueden recuperarse

durante las primeras fases de la fiebre tifoidea. (21)
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1.2.4.- DIAGNOSTICO

El diagndstico de ITU se sustenta en los pilares que

detallares brevemente a continuacion:

1.2.4.1.- Clinica.- Exploracion de signos y sintomas de ITU.

1.2.4.2.- Examen de Orina.- Los métodos considerados para

el tamizaje incluyen:

El examen elemental y microscopico de orina: que
detecta entre el 25 y el 67% de las infecciones
encontradas por urocultivo, aunque tiene una
especificidad del 97%. Las alteraciones que se
encuentran en el citoquimico son la presencia de
bacterias, piuria, que frecuentemente esta acompafnada
de microhematuria.

El test de nitritos: tiene una alta especificidad 97%, pero
una sensibilidad de 50%.

La presencia de cilindros leucocitarios: es considerada
por algunos autores como diagndstico, pero no se
encuentran en todos los casos de pielonefritis.

El gram de orina: que tienen una sensibilidad del 90% vy
una especificidad del 88%. (23)
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1.2.4.3.- Urocultivo.- Aunque en la practica el urocultivo no
se realiza en forma sistematica, se considera un
procedimiento diagndstico importante y constituye la prueba
firme de infeccidn; sirve para conocer el agente causal y su
sensibilidad y resistencia, asi como para saber cual es la
epidemiologia en el area. Salvo en muestras de orina
obtenidas por cateterizacion, un recuento de menos de
100,000 UFC/ml o el desarrollo de mas de dos
microorganismo generalmente reflejan la contaminacion de la
muestra y no una infeccion de las vias urinarias. La exactitud
del diagnodstico con un solo cultivo de una muestra obtenida
con la técnica del chorro medio es de aproximadamente 80%,
en comparacion con un 96% si la recoleccion es por

cateterizacion. (22)

1.2.4.4.- Hemocultivos con antibiograma.- Practicarlo
siempre en infeccion urinaria alta, especialmente si hay

fiebre. Hasta en un 40% los resultados pueden ser positivos.

1.2.4.5.- Estudios imagenolégicos.- Cuando la infeccion no
responde al tratamiento, ha tenido varias infecciones de las
vias urinarias o presenta dolor, fiebre y escalofrios, se puede
necesitar examinar mas a fondo las vias urinarias para
determinar si existen signos de un problema mas grave. Se
puede emplear uno de los siguientes examenes:
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Pielografia intravenosa: se inyecta un tinte especial en
el cuerpo. A medida que se traslada por las vias
urinarias, se toman imagenes radiograficas.

Examen de ecografia: imagenes de las vias urinarias
que se muestran en un monitor.

Cistoscopia: se introduce por la uretra un tubo delgado y
alumbrado con un lente en su extremo para determinar
si existe alguna anomalia en la uretra o la vejiga.
Tomografia computarizada (TAC): pequefios haces de
rayos X se hacen girar alrededor del cuerpo para
transmitir imagenes transversales de los tejidos del
cuerpo en una computadora.

Cistouretrografia: se introduce un tinte en la vejiga y se

toman imagenes de rayos X mientras orina. (22)

1.2.4.6.- Diagnéstico diferencial.- En las mujeres se debe

realizar un diagnédstico diferencial principalmente con las

siguientes condiciones clinicas:

» Infecciones vaginales: las cuales cursan con flujo

vaginal y sensacion de irritacion sin disuria. Su etiologia
mas frecuente es Gardnerella, Candida albicans,

Trichomonas sp. (22)

» Enfermedad pélvica inflamatoria cuyos sintomas pueden

mimetizar una ITU.
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1.3.- INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE EL
EMBARAZO

1.3.1.- CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS
IMPORTANTES QUE OCURREN EN EL TRACTO
URINARIO DURANTE EL EMBARAZO

El conocimiento de los cambios que aparecen en el aparato
urinario durante la gestacion normal es importante para la
deteccién precoz y el tratamiento de las enfermedades
renales en la mujer embarazada. A continuacion se resumen

estos cambios centrados en su importancia clinica: (11)
1.3.1.1.- Alteraciones anatémicas

El volumen, peso y tamano de los rifiones se incrementa
durante la gestacion, consecuencia directa de la hipertrofia y
dilatacion de la vasculatura, ademas por el incremento del
contenido de agua, de forma que la longitud renal aumenta
en aproximadamente 1 cm cuando se mide radiolégicamente.
En el sistema colector se producen cambios aun mas
llamativos, apareciendo una dilatacion marcada de los
calices, la pelvis renal y los uréteres, la cual puede
observarse tan pronto como en el primer trimestre de

embarazo, y es mayor en el lado derecho. La etiologia de
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estos cambios se ha atribuido o factores tanto humorales

como mecanicos. (11)

» Dentro de los factores humorales tenemos por
ejemplo la progesterona, estrogenos, prostanoides,
etc., especialmente el incremento de progesterona, la
cual provoca cambios en el tono y peristaltismo del
sistema colector, llevando a la estasis urinaria, lo que
favorece el reflujo hacia el rifidn.(22)

» E| factor mecanico es la obstruccion secundaria al

crecimiento uterino. (11)

Aunque la ecografia sugiere que la dilatacidn ocurre antes de
que el utero haya crecido lo suficiente para provocar la
obstruccion, la mayoria de las pruebas apoyan la hipétesis de
la dilatacidon mecanica. Por ejemplo, son muy interesantes
los estudios de DureSmith!, en los que observa que la
dilatacion se acaba a nivel del borde pélvico, lo que sugiere
que la obstruccion se debe a la compresion del utero sobre el
uréter en el momento en el que se cruza sobre la arteria

iliaca. (11)

La vejiga presenta también una disminucion del tono

muscular, incrementando su capacidad, disminuyendo la
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capacidad de vaciamiento y favoreciendo el reflujo de orina.
(23)

La obstruccion o estasis urinaria pueden explicar por qué las
gestantes con bacteriuria asintomatica son mas suceptibles
a desarrollar una pielonefritis franca. Es posible que exista
también una mayor frecuencia de reflujo vesicoureteral, lo
que predispone aun mas a la aparicion de infecciones
sintomaticas en la mujer gestante. Una obstruccion franca o
patologica del tracto urinario puede ser dificil de diagnosticar

durante la gestacion. (11)
1.3.1. 2.- Cambios funcionales

1.3.1.2.1.- Hemodinamica renal.- Tanto la tasa de filtracion
glomerular (TFG) como el flujo plasmatico renal efectivo
(FPRE) aumentan de forma importante en la gestacion. El
aumento de la TFG alcanza un maximo, estimado en un 50%
superior de los niveles de la mujer no gestante, hacia el final
del segundo trimestre. Este aumento se mantiene hasta la 36
semana de gestacion, después de lo cual se produce una
disminucion de entre un 15 y un 20%. ElI FPRE aumenta
desde principios del embarazo, llegando a ser 45% mas en la
novena semana de gestacion y 75% en la semana 26 donde

mas O menos alcanza su maximo aumento. Esta
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redistribucion vascular esta dada por el aumento del Gasto
cardiaco (GC), pero mucho mas importante por Ila
disminucion de la resistencia vascular renal, tanto de la

arteriola aferente como de la eferente. (11 y 22)

' En 1951 Smith publicé su obra "El rifidn: estructura vy

funcion en la salud y enfermedad", en donde se hizo una
revisibn pormenorizada de la funcion renal durante el
embarazo, lo que constituyé una puerta de entrada para que

estudios posteriores hagan mayores precisiones.

La elevacion de la hemodinamica renal durante la gestacion

tiene las siguientes implicaciones clinicas:

1. Los niveles de creatinina y nitrdbgeno ureico
disminuyen desde unos valores medios de 0.7 y 12
mg/dl, respectivamente, hasta unos valores medios de
0.5y 9 mg/dl, por lo que cifras de 0.9 y 14 ya sugieren
la existencia de una enfermedad renal.

2. La elevacion de la TFG y el FPRE también pueden
explicar, en parte, porqué durante I|a gestacion
aumenta la excrecion de varios solutos, incluyendo
glucosa, los aminoacidos vy las vitaminas
hidrosolubles. La excrecion de proteinas puede doblar

los valores normales, ocurriendo el mayor incremento
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en la ultima mitad de la gestacion y aunque puede
haber un aumento del valor de la albuminuria apenas

tiene significado clinico (11)

1.3.1.2.2.- Funcioén Tubular.- Al aumentar la TFG hay
aumento en la filtracion y excrecion de Na®, la cual debe ser
contrarrestada por algun mecanismo debido a la necesidad
fisiolégica de expandir el volumen extracelular durante el
embarazo. EI mecanismo compensatorio esta dado por el
sistema renina - angiotensina - aldosterona, que constituye
uno de los cambios fisiolégicos renales mas importantes del
embarazo. La aldosterona aumenta la reabsorcion de Na’,
sin que, finalmente, el metabolismo del mismo se altere. Los
estrogenos también ayudan en la reabsorcion. El
metabolismo del K" tampoco se ve afectado, dado
principalmente por la progesterona que inhibe la caliuresis
exagerada que podria esperarse con el aumento de la accion
de la Aldosterona, observandose incluso un balance (+) de

350meq. que permiten el desarrollo fetoplacentario. (11 y 22)

Ademas durante la gestacion se presentan cambios en el
metabolismo acido-basico disminuyendo el umbral de
bicarbonato debido a la estimulacion de la progesterona, esto
provoca que los niveles de bicarbonato séricos y la presién
de CO, sean mas bajos de lo normal y el pH de la orina sea
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mayor. Hay alteraciones en la regulacion osmotica
presentandose una disminucion del umbral de la liberacién de
la hormona vasopresina (AVP), de la sed y un aumento de la
tasa de aclaramiento hormonal, lo que provoca que la
osmolalidad sérica disminuya aproximadamente 10 mOsm/L*
durante la gestacion normal y el metabolismo acelerado de la

AVP puede provocar una diabetes insipida en la gestacion.

(11)

Puede haber una disminucion en la reabsorcidon tubular de
glucosa, lo que unido a una elevacién marcada de la carga
fitrada explica porqué en muchas mujeres con un
metabolismo hidrocarbonado normal tienen una glucosuria
considerable durante la gestacion, ademas la glucosuria
cuando esta presente, es intermitente y no guarda relacion
con la glucemia. Parece que un mecanismo similar esta
implicado en el manejo renal de varios aminoacidos, ya que
también es caracteristica de la gestacion normal la aparicion

de la aminoaciduria sustancial. (11 y 24)

La relevancia de estos cambios es incierta, pero el
incremento en la excrecion de glucosa y aminoacidos puede
ser otra razon por la que las gestantes con bacteriuria
sintomatica tienen tendencia a desarrollar infecciones
sintomaticas. (24)
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1.3.2.- RIESGO EN LA EMBARAZADAY FETO FRENTE A
UNA ITU

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo
han sido asociadas con las siguientes complicaciones

maternas y fetales.

1.3.2.1.-Parto prematuro y bajo peso al nacer.- Diferentes
estudios han mostrado relacion entre parto prematuro e ITU.
Algunos sugieren que los microorganismos pueden producir
acido araquidonico, fosfolipasa A y prostaglandinas, que
juegan un papel importante en la maduracion cervical y en el
incremento de calcio libre miometrial, el cual estimula el tono
uterino y produce contracciones, lo que explica la amenaza
de parto pretérmino. En un estudio realizado en el Hospital
José Alfredo Mendoza Olavarria — Tumbes 2005 dentro de
los factores asociados al parto pretérmino, la infeccion de
vias wurinarias fue la mas frecuente, representando
porcentualmente el 23,1 %. Por otra parte, el tipo de infeccién
de vias urinarias mas frecuente en gestantes con parto
pretérmino fue la bacteriuria asintomatica en un 88,9 %,
seguido de pielonefritis en un 11,1 %, no encontrandose

ningun caso de uretritis ni cistitis. (25)
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1.3.2.2.-Retardo mental.- También se ha relacionado ITU en
el embarazo con un mayor riesgo de retardo mental. Mc
Dermontt estudié una serie de 41.000 embarazos entre 1995
y 1998 concluyendo que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre ITU maternal sin
tratamiento antibidtico y retardo mental y retraso del

desarrollo, en base a los siguientes resultados:

» E| Riesgo Relativo (RR=cociente entre los expuestos a la
enfermedad y los no expuestos) para retraso mental o
retardo del desarrollo en nifilos de madres con diagndstico
de ITU que no recibieron antibidticos fue 1,31 en
comparacion con aquellos de madres sin ITU.

» E| RR para ninos de embarazadas con ITU que no
recibieron antibiéticos fue de 1,22 comparado con nifios de
madres con infeccidon que si recibieron tratamiento. EI RR
fue mas significativo en el 1°" y 3°" trimestre de embarazo.
(12)

1.3.2.3.-Preeclampsia.- Cuando la infeccidn bacteriana
asciende por las vias urinarias, pueden causar lesion de los
vasos renales, comprometiendo el aporte de sangre a los
rinones, consecuencia de lo cual la actividad de la renina
aumenta y se eleva la presion arterial. En ocasiones, el
embarazo mejora inicialmente la presion arterial por el efecto
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vasodilatador de la progesterona. Sin embargo, esto puede
estar contrarrestado por una continuacion de la sensibilidad
al efecto presor, y puede afadirse también la aparicion de
preeclampsia. Si los glomérulos estan lesionados, la tasa de
fitrado no puede aumentar para cubrir las necesidades del
embarazo. Los desechos nitrogenados no se pueden eliminar
del torrente sanguineo en cantidad suficiente y se acumulan
en exceso en la circulacion aumentando los niveles de

creatinina, acido urico y urea en el suero. (11)

1.3.2.4.-Edema.- Cuando la infeccidn bacteriana asciende
por las vias urinarias, los tubulos renales se pueden inflamar
lo que produce una disminucién de la funcion tubular,
disminuyendo la reabsorcion de sodio en el flujo urinario y la
secrecion de sustancias tampon como el potasio, amoniaco y
los iones hidrégenos. Se produce una retencion de sodio y el
agua permanece compartimentalizada en los tejidos o en el
espacio intravascular lo que produce edemas o un aumento

de la poscarga cardiaca. (11)

1.3.2.5.-Anemia.- Las mujeres con ITU durante el embarazo
tienen mayor predisposicidn a sufrir anemia, pues los rifiones
saludables producen la hormona eritropoyetina (EPO), la cual
estimula la produccion de glébulos rojos en la médula 6sea y
como resultado de una infeccion de las vias urinarias hay una
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disminucion en la produccion de la EPO y por ende en la de
globulos rojos. Asi mismo la mujer con anemia tiene mayor
predisposicion a las infecciones urinarias bajas y la
pielonefritis aguda, y aunque la relacion causal entre anemia
e infeccion urinaria es desconocida, se ha considerado una
disminucion de los mecanismos de defensa del huésped, que

favorece la colonizacion y la infeccion. (25)

1.3.2.6.- Dano renal permanente.- Hasta 23% de las
embarazadas pueden presentar recurrencias de la
pielonefritis durante la misma gestacion, consecuencia de
estos episodios repetidos puede presentarse un dafno renal

permanente en la madre. (11)

1.3.2.7.-Endometritis posparto.- Una ITU puede conducir a
la infeccidn puerperal que asienta en la zona de la herida

placentaria o bien en toda la cavidad uterina. (25)

1.3.2.8.-Sepsis neonatal.- Entre los factores predisponentes
que mas se han asociado a la infeccidn bacteriana en la
primera semana de vida, podemos encontrar al grado de
prematurez y a trastornos maternos como la infeccion del
tracto genitourinario materno. Las infecciones perinatales
precoces se adquieren antes o durante el momento del parto.

La transmision es vertical y generalmente los
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microorganismos responsables son los que colonizan el canal
del parto y del tracto urinario (Estreptococos del grupo B,
Escherichia  coli, Streptococcus  faecalis, Listeria
monocytogenes, Haemophilus influenzae, Clamidia vy

Mycoplasma). (25)

1.3.2.9.-Insuficiencia respiratoria del adultfo.- entre un 2 a
8% de las mujeres pueden desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria del adulto, como parte de un sindrome de

respuesta inflamatoria sistémica. (22)

1.3.2.10.-Ofras.- La infeccidon wurinaria puede producir
complicaciones maternas serias como: fiebre materna en el
posparto, shock séptico, trastornos hidroelectroliticos,

insuficiencia renal y muerte. (22)
1.3.3.- PREVALENCIA DE ITU EN EL EMBARAZO

La prevalencia de bacteriuria durante la gestacion no varia en
relacién con la no gestante, teniendo una frecuencia del 2 al
10% de todas las gestaciones. De éstas, sin tratamiento
meédico el 30% desarrollan una cistitis y un 20 a 40%
desarrollaran una pielonefritis durante la gestacion. Cuando
la bacteriuria es tratada se disminuye marcadamente la
frecuencia del desarrollo de pielonefritis, encontrandose entre
0y 5.3%, con un promedio del 2.9%. Las pacientes con
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historia previa de infecciones urinarias o de bacteriurias
recurrentes tienen un riesgo 10 veces mayor de presentar

sintomas en el embarazo. (22)

e La cistitis ocurre en el 1% de las mujeres gestantes,
mientras que el 60% de ellas tienen cultivo inicial
negativo. La tasa de recurrencia de cistitis en el
embarazo es de 1.3%.

e La pielonefritis aguda ocurre en el 2% de todos los

embarazos.

En la primera visita prenatal se pueden detectar la gran
mayoria de las bacteriurias asintomaticas, siendo mas
prevalentes entre la semana 9 a 17. Sdélo el 1% de las
bacteriurias asintomaticas se adquieren en el embarazo
tardio. (22)

Algunos autores han reportado que entre el 25 y el 50% de
las embarazadas con Dbacteriuria asintomatica tienen
compromiso del tejido renal y pielonefritis silente. Se calcula
que 1 de cada 3.000 de estas pacientes desarrollaran una
falla renal. (22)

1.4.- MEDIDAS GENERALES PARA EL TRATAMIENTO DE
ITU EN EL EMBARAZO
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1.4.1.- GENERALIDADES

o

El embarazo representa un problema terapéutico unico
porque hay dos pacientes involucrados, la madre y el feto.
Una enfermedad materna puede beneficiarse con una
determinada actitud terapéutica que a su vez puede ser

perjudicial para el feto. (23)

Durante la gestacion pueden aparecer patologias o
agravarse las ya existentes, por lo que la mayoria de
mujeres consumen algun tipo de medicamento durante la
gestaciéon. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estima que mas del 90 % de las embarazadas toman
farmacos, ya sean recetados por el médico o no, y consumen
drogas sociales como el tabaco y el alcohol o drogas ilicitas.
Los farmacos y drogas causan del 2 al 3% de todas las
anomalias congénitas; la mayoria de las restantes se deben

a causas hereditarias, ambientales o desconocidas. (28)

Los farmacos y drogas pasan de la madre al feto sobre todo
a través de la placenta, la misma ruta que siguen los
nutrientes para el crecimiento y el desarrollo fetal. Los
farmacos consumidos durante el embarazo pueden afectar al

feto de varias formas:
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= Actuando directamente sobre el feto y causando lesiones,
desarrollo anormal o muerte.

» Alterando la funcion de la placenta, generalmente
estrechando los vasos sanguineos Yy reduciendo el
intercambio de oxigeno y nutrientes entre el feto y la
madre.

» Provocando la contraccion de los musculos del utero, lo
cual puede lesionar indirectamente al feto debido a que se

reduce la cantidad de sangre que recibe. (26)

1.4.2.- FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TRATAMIENTO
DE LA GESTANTE

Existen una serie de factores que pueden afectar la
respuesta farmacolégica (eficacia y toxicidad tanto para la
madre como el feto) y se deben tener en cuenta a la hora de

decidir el uso de farmacos en la mujer embarazada: (27)

1.4.2.1.- Factores relacionados con el medicamento y su
farmacocinética.- Entre los que podemos indicar las
caracteristicas liposolubles e hidrosolubles del farmaco, su

peso molecular y su grado de ionizacion. (27)

1.4.2.2.- Factores relacionados con el momento de Ia

gestacion.- Los efectos adversos de un farmaco dependen
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de la edad del feto y de la potencia y de la dosis del farmaco.
(27)

Ciertos farmacos tomados al comienzo del embarazo, desde
la fertilizacidn hasta la implantacion (0-20 dias) pueden matar
al embrion o no afectarlo en absoluto. Sin embargo, es
particularmente vulnerable entre los dias 17 y 57 después de
la fecundacion (desarrollo de 6rganos). Los farmacos que
alcanzan al feto durante esta fase pueden provocar un
aborto, un defecto permanente pero imperceptible. Los
farmacos administrados después de que el desarrollo de los
organos se haya completado probablemente no causaran
anomalias congénitas evidentes, pero si podran alterar el

crecimiento y la funcion de los 6rganos y tejidos. (27)

1.4.2.3.- Factores relacionados con Ilos cambios
fisiolégicos de la gestante.- La embarazada sufre durante
la gestacion una serie de cambios fisiolégicos los cuales
modifican el proceso de liberacion, absorcion distribucion,
metabolismo y eliminacion (LADME) de los medicamentos

administrados. Se puede observar:

1.4.2.3.1. - A nivel de la absorcion.- Los cambios mas

significativos son:
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» pH de la saliva: durante el embarazo disminuyen los

valores de pH, sobre todo en presencia de hiperemesis.
Esto puede afectar la penetracibn de farmacos
administrados por via sublingual. (27)

Hipoacidez del estobmago: en los primeros 6 meses del
embarazo el pH gastrico puede ser hasta un 40%
menor.(27)

Motilidad intestinal: el aumento de los niveles de
progesterona puede ser responsable de la disminucion
de la motilidad intestinal. Esto permite que los farmacos
puedan permanecer un mayor tiempo en contacto con la
superficie de absorcion. (27)

Gasto cardiaco y flujo sanguineo: se incrementan
durante la gestacion, por lo que también se incrementa
el transporte del farmaco a nivel periférico y la absorcion

de los farmacos administrados por via inhalatoria. (27)

1.4.2.3.2. - A nivel de la distribucion.- Consiste en la

diseminacion de los farmacos a los diferentes tejidos vy

liquidos corporales. Los factores que pueden modificarla

durante el embarazo son los siguientes:

= Velocidad de perfusion: determinada principalmente por

el gasto cardiaco, el cual aumenta en aproximadamente
el 30% desde la mitad del segundo semestre  del
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embarazo hasta el término. De esta manera la
llegada del farmaco a la placenta se ve favorecida y por
lo tanto su traspaso al feto. (27)

Volumen de distribucion: el agua corporal total aumenta
desde 25 litros al comienzo del embarazo hasta 33 litros
al término de éste. El liquido extracelular se incrementa
en alrededor del 25%. La distribucion de los farmacos
en un volumen fisiolégico mayor implica que la
administracion aguda de una dosis unica probablemente
resulte en una menor concentracion plasmatica del
medicamento en las mujeres embarazadas frente a las
no embarazadas. (27)

Union a proteinas plasmaticas: la mayoria de las drogas
se transportan unidas a la albumina plasmatica. Durante
el embarazo la capacidad de transporte esta reducida
por la disminucion del contenido de proteinas

plasmaticas en aproximadamente 10 g/l. (27)

1.4.2.3.3.- A nivel de la biotransformacion.- Comprende

todo un complejo de reacciones bioquimicas y fisicoquimicas

que conducen a la conversion de los farmacos en metabolitos

para su posterior eliminacion del organismo. Durante la

gestacion el aumento de los niveles de progesterona lleva a

una inhibicion o a un aumento de algunas enzimas del
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sistema citocromo P-450. (EI nombre citocromo P450
proviene del hecho que estas son proteinas celulares ('cito)
coloreadas (cromo), con un pigmento que absorbe luz a una
longitud de onda de 450 nandmetros, justo donde el hierro
del grupo hemo es reducido y forma complejos con el
mondéxido de carbono.), ocasionando la disminucién o
incremento del metabolismo hepatico de farmacos. Esto
pudiera aumentar o disminuir las concentraciones
plasmaticas de los farmacos y consecuentemente sus efectos

en el organismo. (27)

1.4.2.3.4.- A nivel de la excrecion renal.- Los cambios mas

significativos son:

= Aumento del flujo sanguineo renal y del filtrado
glomerular: los farmacos cuya eliminacion dependa de
su excrecion renal seran aclarados rapidamente con la
consiguiente disminucidon de sus concentraciones
plasmaticas y terapéuticas. Por lo tanto, se pueden
necesitar dosis mayores o intervalos de tiempo
menores. (27)

» pH de la orina: durante el embarazo el pH urinario se
acerca a valores basicos por lo que existira una

marcada excrecion de medicamentos acidos
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(barbituricos, penicilinas, aspirina (ASA), sulfonamidas,

etc.), y menor excrecion de farmacos basicos. (27)

1.4.2.4.- Factores fetoplacentarios.- El tamafno y el grosor
de la placenta modifican el nivel de absorcion de tal manera
que, a mayor extensidon y menor grosor, habra mayor
absorcion. El pH del corddn fetal es ligeramente mas acido
que el materno (-0,1), y, como consecuencia, los alcalis se
ijonizan y disminuye su difusidn transplacentaria hacia la
circulacion materna, quedando retenidos a nivel de la
circulacién fetal, con mas tiempo de contacto con los tejidos

fetales y, por lo tanto, mas riesgo de nocividad fetal. (27)

1.4.3.-PROBLEMAS RELACIONADOS AL CONSUMO DE
ANTIBIOTICOS DURANTE EL EMBARAZO

Los peligros en el uso de los antibiéticos se manifiesta en tres

aspectos principales:

1.4.3.1 Accidén téxica (Teratogénesis del feto).- Muchos
antibioticos tales como la penicilina, tetraciclina, eritromicina,
cloranfenicol, etc. atraviesan la barrera placentaria y se
encuentran en la sangre fetal, en concentraciones de 5% a
100% del nivel existente en la sangre materna. Ademas
debido a los multiples factores que alteran el proceso LADME
durante el embarazo pueden presentarse concentracion en
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sangre y tejidos anormalmente altas, aun usando dosis
terapéuticas. Las alteraciones morfoldgicas o funcionales
(teratogénesis) que los farmacos pueden provocar en el
embrion y/o feto y los trastornos en la madre dependen de los

siguientes factores: (28)

= Caracteristicas del farmaco: estructura quimica,
mecanismo de accion, difusion en el organismo, vias de
eliminacion.(28)

= Condiciones generales de la paciente: tanto la mujer
embarazada y el feto se encuentran en condiciones de
inferioridad  biolégica ante la accidon toxica de
antibidticos. Ademas esta aumenta en pacientes
desnutridas, con desequilibrios hidroelectroliticos, con
insuficiencia renal, anemia, diabetes, avitaminosis "B" o
cualquier enfermedad debilitante asociada a la infeccion.
(28)

Con el fin de proporcionar informacion a los médicos para la
interpretacion de los riesgos asociados a la prescripcion de
determinados farmacos durante el embarazo y la lactancia, la
agencia reguladora del uso de medicamentos en los Estados
Unidos de Norteamérica, Food and Drug Administration
(FDA), establecio un sistema de clasificacion de los farmacos
basandose en los datos obtenidos en estudios humanos vy
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animales, agrupando en cinco grupos de riesgo segun el tipo

y consistencia de los datos, asi:

A Estudios en mujeres embarazadas: no riesgo
(Vitaminas)

B Estudios hechos en animales mas no en humanos:
no riesgo para el feto; o  toxicidad en animales mas
no en estudios en humanos.

C Estudios en animales muestran toxicidad: no
estudios adecuados en humanos; pero el beneficio
puede exceder el riesgo.

D Evidencia de toxicidad en fetos humanos: debe
evaluarse la relacién riesgo/beneficio.

X Efectos adversos comprobados en el feto:
claramente superan los beneficios. No deben usarse

en el embarazo.

Los diferentes grupos de antibidticos han sido clasificados

por la FDA en las categorias indicadas en la tabla 3.1: (29)

ANTIBIOTICOS

GRUPOS DE CATEGORIA B

B- LACTAMICOS |Las concentraciones plasmaticas de las

Penicilinas | penicilinas y de las cefalosporinas en las

Aminopenicil | mujeres embarazadas son menores que
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inas

= Carboxipeni
cilinas

= Cefalosporin
as (casi
todas)

= Carbapenem

en las mujeres no embarazadas debido a
un aumento de la eliminacion renal.
Atraviesan la placenta, pero no hay
pruebas de que sean teratogénicos y se
consideran antibidticos seguros durante

el embarazo.

= Eritromicina.

Claritromicin

a.

Azitromicina.

Roxitromicin

a

Diritromicina.

es (casi
todas)
En las mujeres embarazadas tratadas
MACROLIDOS con macrolidos no se ha observado un

aumento del riesgo de malformaciones
congénitas. Sin embargo, no se
recomienda el tratamiento con sales de
estolato de eritromicina porque aumentan
el riesgo de hepatotoxicidad en las
mujeres embarazadas. La claritromicina,
la azitromicina y la roxitromicina cruzan la
placenta y las concentraciones

plasmaticas fetales son bajas.

FOSFOMICINA

Aunque los estudios realizados en

animales no han demostrado accion
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teratdbgena, y su administracion en dosis
unica en el embarazo reduce el riesgo
para el feto, respecto a los tratamientos
prolongados, se recomienda utilizarla en
el embarazo uUnicamente en aquellos
casos en que se considere favorable el

balance riesgo/beneficio.

NITROFURANTOIN
A

El uso de nitrofurantoina durante el
embarazo es controvertido. Suele
informarse que no se conocen efectos
teratogénicos en el ser humano. No
obstante, puesto que la nitrofurantoina
reduce la actividad de la glutation
reductasa, puede producirse una anemia
hemolitica en el recién nacido cuando la
madre ha tomado nitrofurantoina poco

antes del parto.

CATEGORIA C

QUINOLONAS

= Ciprofloxacin

Se ha sugerido que las diferencias
farmacocinéticas entre las distintas

quinolonas podrian relacionarse con
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a.

= Ofloxacina.
= Acido

Nalidixico.

= Cinoxacina.
= Norfloxacina.

= | evofloxacin

a.

= Gatifloxacina

= Moxifloxacin

a.

= Gemifloxacin

a

diferencias en el riesgo de producir
artropatia (por su alta afinidad por el
tejido 6seo y cartilagos), pero los datos
disponibles no son concluyentes. Por este
motivo, se desaconseja el uso de
quinolonas en las mujeres embarazadas
y en los nifos. No obstante, en algunas
series de casos que han incluido un
numero de

reducido mujeres

embarazadas que durante el primer
trimestre del embarazo fueron tratadas
con quinolonas, no se han observado en
los neonatos la condropatia descrita en
malformaciones

animales u otras

osteomusculares.

LINCOSAMINAS

= Lincomicina.

= Clindamicina

Las concentraciones plasmaticas de las

lincosaminas en las mujeres

embarazadas son similares a las de las

mujeres no embarazadas. La

clindamicina cruza la placenta y las

concentraciones plasmaticas fetales son

aproximadamente el 50% de |las
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concentraciones plasmaticas maternas.
En las mujeres embarazadas tratadas
con clindamicina no se ha observado un

aumento de defectos congeénitos.

SULFAMIDAS
(Algunos son

categoria D)

» Trimetoprim-
sulfametoxaz

ol

Debido a su efecto antifolato son
considerados antimicrobianos de
potencial riesgo durante el embarazo.
Atraviesan la placenta y las
concentraciones  plasmaticas fetales
obtenidas son de un 70 a un 90% de las
maternas. Aunque en animales se han
descrito efectos teratogénicos no se ha
observado en mujeres durante el primer
trimestre del embarazo. Sin embargo, no
se recomienda su uso durante el tercer
trimestre por el riesgo de
hiperbilirrubinemia en el neonato. Las
sulfonamidas compiten con la bilirrubina
en su unidon a la albumina, pueden
aumentar las  concentraciones de
bilirrubina libre plasmatica e incrementar

el riesgo de hiperbilirrubinemia en los
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o

neonatos. El trimetoprim se administra a
menudo en combinacion con las
sulfonamidas, cruza la placenta y alcanza
concentraciones plasmaticas fetales y en
liquido amnidtico similares a las

maternas.

CATEGORIA D

Se han descrito casos de hepatotoxicidad
en mujeres embarazadas tratadas con
TETRACICLINAS |altas dosis de tetraciclinas por via
intravenosa. Cruzan la placenta y se
» Metaciclina. unen por quelacion al calcio de las
» Doxiciclina. estructuras 6seas y dentales del embridn
= Minociclina y del feto en desarrollo provocando
inhibicion del crecimiento 6seo y otras
alteraciones esqueléticas, sobre todo en
los nifos prematuros y una coloracion
amarillenta o marron de los dientes e
hipoplasia del esmalte dental, cuando se
administran después de la semana 24 de
gestacion, Se han dado malformaciones

congeénitas cuando se han administrado
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durante el 2% y el 3° trimestre del

embarazo.

AMINOGLUCOSIDO
S
= Ciprofloxacino
» Norfloxacino
= Estreptomicin
a.
= Neomicina.
» Kanamicina.
» Gentamicina.
» Amikacina.

= Netilmicina.

Las concentraciones plasmaticas de
gentamicina (mas evaluado) son menores
en las mujeres embarazadas que en las
mujeres no embarazadas debido a su
mayor eliminacion renal. Cruzan la
placenta, pero las concentraciones
plasmaticas fetales son menores que las
maternas. Se han descrito que pueden
causar dano fetal, pudiendo provocar
sordera total, bilateral, irreversible, en los
neonatos. Otros problemas potenciales
son el aumento de riesgo de
nefrotoxicidad, sobre todo cuando se
administran junto a cefalosporinas, y de
bloqueo neuromuscular cuando se
combinan con farmacos bloqueadores

musculares o sulfato de magnesio.

CATEGORIA X

FENICOLES

El cloramfenicol cruza la placenta y las

concentraciones plasmaticas en el corddn
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umbilical son variables (30 al 106% de las
concentraciones maternas). No se han
descrito malformaciones congénitas. Sin
embargo, el tratamiento con altas dosis
se ha relacionado con depresion de la
meédula 6sea en general, a veces causa
anemia aplastica letal, lesion hepatica de
los recién nacidos, colapso vasomotor a
veces mortal y el denominado por
algunos centros pediatricos "sindrome-
gris" (emesis, distensidon abdominal,
cianosis palida, respiracion irregular y

colapso vasomotor).

Enfermedades

Edicion. Espana:

Tabla 4.1.- Clasificacion FDA de los antibidticos
Fuente: VALLANO Antonio, ARNAU Josep Maria.

Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2%

Elsevier Doyma. Disponible en:

www.elsevier.es/eimc

1.4.3.2.- Reacciones de sensibilizacion.- Que van desde

leves reacciones cutaneas (urticaria simple) hasta formas

fulminantes y letales (shock anafilactico). Estas reacciones

son mas frecuentes con la penicilina y la estreptomicina; y
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localmente con los antibidticos, en pomadas como Ia

neomicina. (29)

1.4.3.3.- Superinfeccién.- Denominacién que incluye dos

conceptos:

= La sustitucion de un agente infeccioso, sensible
originalmente, por otro resistente en la regidon afectada.

= La proliferacién de un germen resistente en el conducto
digestivo, debido a la supresién de la flora intestinal

normal, por la accién del antibidtico. (29)

Estos casos sobre todo afectan a la mujer embarazada, mas

expuesta a una candidiasis vulvovaginal intensa.
1.4.4.- TRATAMIENTO DE ITU EN EL EMBARAZO.

Es clara la importancia de mantener la orina estéril durante
todo el embarazo, y el tratamiento ideal debe incluir las

siguientes caracteristicas:

» Espectro antimicrobiano adecuado guiado por
sensibilidad microbioldgica.

= Alta concentracion urinaria, baja concentracidn en
sangre.

= Duracion del tratamiento por el menor tiempo posible.
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= Efecto minimo en la flora fecal y vaginal, minima

toxicidad y bajo costo.

El nivel de resistencia bacteriana a los antibiéticos es uno de
los parametros a considerar para la realizaciéon de un uso
racional de antibiéticos y uno de los principales criterios
utilizados por el personal médico en la eleccion de un
tratamiento antibiotico. La mala utilizacion de antibidticos, por
la elevada automedicacion y el incumplimiento terapéutico,
asi como el consumo reiterado generan la aparicion de

resistencias bacterianas.

Segun las recomendaciones del Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta, USA, y segun indica la Asociacién
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA), para
recomendar un antibidtico como alternativa de primera
eleccion en el tratamiento empirico de las infecciones
urinarias bajas, so6lo se consideran validos aquellos
antibioticos en los que la prevalencia de resistencias del
principal uropatégeno (E. coli) no supera el 10-20%. Los
antibioticos con niveles de resistencia superiores a 10-20%
deberian descartarse como alternativas de primera eleccion y
prescribirse sélo cuando se tenga la confirmacion por

antibiograma, de la sensibilidad del patégeno aislado. (30)
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Los antibiéticos mas empleados en el tratamiento de ITU son

los siguientes:

clavulanico

Carboxipenicilinas

= Carbenicilina

Otros
= Piperacilina,

asociadaono a

B-Lactamicos Cefalospo | Aminoglucé | Sulfonamid
rinas sidos as
Aminopenicilinas
= Ampicilina, » Cefalotin | = Amikacina | = Trimetopri
Amoxicilina a = Gentamici m-
= Cefalexi na sulfameto
Aminopenicilinas na xazol
asocidadas con = Cefepim
inhibidores de e
betalactamasas » Cefotaxi
= Ampicilina- me
sulbactam = Ceftriax
= Amoxicilina — acido ona
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tazobactam,
Aztreonan
Carbapenemas Macrdli | Quinolonas | Antibiéticos
dos para tracto
urinario
* |mipenem. = Azitromi | = Ciprofloxa |= Nitrofurant
» Meropenem cina cino oina
= Ertapenem » |Levofloxac | = Fosfomici
ino na

Fuente: (30)

Tabla 4.2.- Antibidticos empleados para el tratamiento de ITU

Tomando en consideracion

la clasificacion FDA de los

antibioticos (Tabla 4.1) se presentan a continuacion una serie

de antibidticos que puede emplearse para el tratamiento de

las ITU durante la gestacion:

= Ampicilina

= Amoxicilina

Betalactamicos |Durante muchos anos,

ampicilina han sido los antibidticos de

eleccion en el tratamiento de las ITU, pero

amoxicilina 'y
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= Ampicilina-
sulbactam

= Amoxicilina —
acido

clavulanico

= Cefalosporinas

= Carbapenemas

el elevado desarrollo de resistencias por
parte de lo uropatdégenos, sobre todo por
parte de E. coli, y la disponibilidad de
otros farmacos han reducido sus
indicaciones. Son utiles
fundamentalmente en mujeres
embarazadas, en casos en los que se
haya aislado una bacteria sensible a ellos.
La asociacion con inhibidores de
betalactamasas amoxicilina-acido
clavulanico o ampicilina-sulbactam amplia
su espectro antibacteriano y por
consiguiente su eficacia. Estas
combinaciones, son activas frente a la
mayoria de las bacterias gram negativas
adquiridas en la comunidad y frente a
bacterias gram positivas. Sin embargo,
pueden resultar ineficaces si los bacilos
gram negativos son de origen nosocomial.
Todos los betalactamicos, asociados o no
a inhibidores de betalactamasas, tienen
en general actividad frente a enterococos.

De hecho, en el caso concreto de estos
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microorganismos, la adicion de un
inhibidor de betalactamasas no aporta
nada al betalactamico, ya que los
enterococos no producen
betalactamasas. Entre los betalactamicos
también pueden ser utiles diferentes tipos
de cefalosporinas, por su eliminacion
preferentemente renal. Las de primera
generacion  presentan un  espectro
reducido, por Ilo que no resultan
adecuadas. En cambio las de segunda y
tercera generacién, unen a su mayor
espectro, particularidades propias de
cada una de ellas. En general alcanzan
concentraciones urinarias elevadas, pero
algunas presentan vidas medias de
eliminacion reducidas, lo cual genera
intervalos de administracion cortos e

incomodos.

Otros betalactamicos utiles incluyen:
piperacilina, asociada o no a tazobactam,

aztreonam y carbapenemes, todos ellos
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por via intravenosa. Son antibidticos de
amplio espectro, todos ellos activos
contra P. aeruginosa, y otros
microorganismos  multirresistentes. Al
igual que las cefalosporinas de tercera
generacion, son utiles en pacientes
graves con pielonefrits u  otras

infecciones complicadas.

Nitrofurantoina

Es activa frente a muchos uropatégenos,
alcanza concentraciones elevadas en
orina, pero no en sangre, por lo que no es
uti en caso de Dbacteriemias. Esta
caracteristica es la responsable de que no
altere la microbiota fecal o vaginal. Su
actividad es bacteriostatica a
concentraciones bajas, y bactericida a
concentraciones elevadas y pH acido.
Presenta buena actividad frente a
bacterias gram positivas y gram
negativas. Bacilos. Debe utilizarse con

precaucion durante el embarazo.
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o

Fosfomicina Alcanza buenas concentraciones urinarias
y es bactericida contra las bacterias
grampositivas y gramnegativas que con

mayor frecuencia producen ITU.

Tabla 4.3.- Antibioticos empleados para el tratamiento de ITU
en mujeres embarazadas
Fuente: (30)

Las medidas generales de sostén, deben tenerse presentes;

éstas son:

= La buena hidratacion.
= El control de otros sintomas como el vomito.
» Estar alerta ante posibles complicaciones como la

sepsis o la respuesta inflamatoria sistémica.
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CAPITULO Il
2.- MATERIALES Y METODOS
2.1.-TIPO DE ESTUDIO

2.1.1.-Lugar.-Hospital Regional Vicente Corral Moscoso,
hospital general que atiende a la poblacion de la regién

austral del Ecuador.

2.1.2.-Poblacién a estudio.-Pacientes gestantes ambulantes

atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

2.1.3.-Criterios de inclusién.-De acuerdo a las variables
establecidas se incluiran en el estudio: madres de entre 14 y
45 anos que se encuentren entre las 8 y 35 semanas de
embarazo, no presenten leucorrea durante el actual

embarazo, no estén bajo tratamiento con antibiéticos.
2.2.- MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA

2.21.- Tipo de muestra.- El tipo de muestra fue:

probabilistica y aleatoria por conglomerados.

2.2.2.- Tamano de la muestra.- La poblacion objeto de
estudio esta representada por 360 pacientes, muestra

obtenida a partir del numero anual de embarazadas
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atendidas anualmente (aproximadamente 5256 pacientes 2.)

en el Hospital Vicente Corral Moscoso mediante métodos de

muestreo.

2.3.- DISENO DE LA INVESTIGACION

2.3.1.- Recoleccion de la muestra.-. La muestra fue

recolectada segun el siguiente esquema:

. Se explico a las pacientes los objetivos vy

procedimientos a llevarse a cabo durante Ia
investigacion, confirmando su aceptacion y
compromiso mediante el consentimiento informado

(Ver anexo 1).

. Se solicitd llenar el formato de datos (Anexo 2) y se le

entregd informacién oral y escrita (folleto informativo,
ver anexo 3) a cerca de la adecuada toma de muestra
y el frasco recolector. (Se conté con la colaboracién
del Dr. Alberto Garcia ginecologo encargado del
control de embarazadas quien reforzé la informacion
entregada a las pacientes).

Para comodidad de las pacientes, las muestras fueron
receptadas en el laboratorio del Hospital de 8 a.m. a

10 a.m.

2 Datos proporcionados por el centro de estadisticas del HospitalRregional Vicente Corral Moscoso

91

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ

MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



A*A UNIVERSIDAD DE CUENCA
=5 FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE ViAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

2.3.2.-Transporte de la muestra.- Después de recibida, la
muestra fue colocada en una hielera manteniéndola a una
temperatura entre 4 y 8 °C, y fueron llevadas lo mas pronto

posible al laboratorio para su analisis (entre 2 a 3 horas).
2.3.3.- Procesamiento de la muestra

2.3.3.1.- Lugar de trabajo: las muestras fueron procesadas
en el laboratorio de microbiologia de la Escuela de

Bioquimica y Farmacia.

2.3.3.2.- Materiales, equipos y reactivos empleados:

MATERIALES EQuiIPOS

MATERIALES OTROS EQuiPoO MARCA

DE VIDRIO MATERIALE S

S
Cubreobjetos Papel de Centrifuga MERI
embalaje CINTECHNIR
TH121-1
Erlenmeyer Isopos Estufa EW LINE 100
Lamparas de Gradillas Camara de | LABCONCO
alcohol para tubos | flujo
laminar

Porta objetos Asa Refrigerad | Whirlpool
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calibrada ora
Probeta Asas Autoclave | Modelo Ea-632
punta Trident
rectay
redonda
Termometro Sestas de
plastico
Tubos de
ensayo
Tabla 2.1.- Materialesy
equipos
REACTIVOS REACTIVOS
Medios de MARCA Discos de MARCA
cultivo: antibidticos
Agar base PRONADISA | (Nitrofurantoina
sangre Ampicilina
Agar Mueller PRONADISA | Amoxacilina-
Hinton acido clavulinico
Agar manitol PRONADISA | Cefalexina
salado Trimetoprim
Agar CLED PRONADISA | Sulfametoxazol
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Ciprofloxacina,
Set de reactivos Amikacina
para la tincion Imipenem
de gram oxacilina).
Reactivos para pruebas bioquimicas:
Agar citrato Merck Alfa naftol al 5% |-
en alcohol etilico
absoluto
Agar MR -VP Merck Hidroxido de
Rojo de metilo - potasio al 40%
Voges- Merck Tiras de Oxidasa | Merck
Proskauer
Agar urea Merck Agua oxigenada
Reactivo de - Agar SIM Merck
Erlich
Agar Lia Difco
Tabla 2.2.- Reactivos

2.3.3.3.- Elemental y microscdpico.

Se analizo:

Examen fisico: volumen, olor, color, aspecto.

Tiras reactivas: el analisis de orina de rutina incluye pruebas

quimicas para pH, densidad, leucocitos, proteinas, glucosa,
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cetonas, bilirrubina, urobilindbgeno, nitritos y sangre oculta.

(ver anexo 4)
Examen microscépico del sedimento urinario

Preparacion del sedimento:

» Se homogeniza la muestra y
se coloca aproximadamente
10 — 15 ml orina en un tubo
de centrifugacion.

» Se centrifuga a 2.000 rpm

Figura 2.1.

d ura nte unos 5 m | n utos . Fuente: Registro de Laboratorio

= Se elimina el liquido sobrenadante.
= Se coloca una gota de éste en portaobjeto limpio. Se
cubre con una laminilla, se examina inmediatamente al

microscopio.

2.3.3.5.-Tincion de gran.- El interés principal es determinar
si la flora implicada es gram positiva 0 gram negativa. Se
realizan preparaciones fijadas, de esta forma se matan las
bacterias, pero son mas visibles y su contraste es superior y

de mayor calidad. Las sustancias usadas son:
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= Colorante basico Cristal Violeta o Violeta de Genciana.-Es

el primer colorante que se echa sobre el frotis previamente
preparado. Es un colorante selectivo que tifie a todos los
microorganismos.
= Lugol.- Producto compuesto de yodo y yoduro potasico.
Es un mordiente (sirve de intermedio para fijar los
colores), que intensifica al Cristal Violeta haciendo que
precipite.

= Alcohol 96°.- El alcohol retira el colorante de las gram

negativas debido a su diferente estructura de la pared
celular (tamafo de los poros).
»Safranina. Colorante basico diferenciador. Tife a las

bacterias gram negativas. (33)

Técnica de tincidn.- Ver anexo 5

2.3.3.6.- Urocultivo

Las muestras que cumplieron con uno o mas criterios
descritos en el cuadro 2.1, fueron seleccionadas para el

urocultivo y se procedio de la manera descrita en anexo 6.

Criterios Mayores:

. Piuria: Mayor a 6 leucocitos x campo
. Bacteriuria
Criterios menores:
. Nitritos positivo
. Hematuria: Mayor a 6 eritrocitos x campo
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Los medios de cultivos empleados para el crecimiento de
diferentes microorganismos y las pruebas bioquimicas
empleadas para la identificacion de la especie bacteriana se

encuentran detalladas en el anexo 7 y 8.

Técnica de siembra.- Ver anexo 9

2.3.3.5.- Pruebas de sensibilidad

Variados métodos de laboratorio pueden ser usados para
determinar in vitro la susceptibilidad de bacterias ante
agentes microbianos. En el desarrollo de esta tesis se
empleo el test de difusion en agar, (método de Kirby-Bauer),
este es un método estandarizado por el Instituto
Internacional de Referencia: Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), en el que se han desarrollado
estandares para su interpretacion y esta apoyado por datos
clinicos y de laboratorio. La técnica se describe en el anexo
10. (34)

2.3.4.- Plan de Analisis:
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Los datos fueron analizados de acuerdo a la naturaleza de
las variables del estudio, mediante frecuencia simple y
estimacion de porcentaje. Para el analisis se utilizo el

Programa Excel.
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CAPITULO Il
3.1.- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.1.- DATOS OBTENIDOS

Las tablas de datos fueron disenadas con:

1. Los resultados obtenidos en el sedimento urinario
(bateriuria, piuria).

2. Los resultados de los urocultivos de las muestras que
cumplieron con los criterios establecidos para la siembra.

3. Agentes etiologicos recuperados y su sensibilidad a los
antibioticos.

4. Relacion ITU con las caracteristicas obstétricas de las

pacientes incluidas en el estudio.

3.1.2.- RESULTADOS DEL ELMENTAL Y MICROSCOPICO
DE ORINA

Desde el 1 de junio al 12 de octubre del 2009 se realiz6 el
examen elemental y microscopico de orina en 360 muestras

de mujeres gestantes.

99

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

» En el examen quimico, mediante la tira reactiva se
determiné: pH, densidad, glucosa, bilirrubinas,
urobilindbgeno, proteinas, nitritos, cetonas, leucocitos,

sangre.

» En el examen microscopico del sedimento urinario
se aprecid la citologia de la orina (hematies,
leucocitos, células epiteliales) y la presencia de
cristales, sales amorfas, cilindros y bacterias.
También pudo detectarse la presencia de hongos,
(generalmente procedentes de una micosis vaginal),
igualmente se observo ocasionalmente Tricomonas

vaginalis, procedentes del canal vaginal.

Solamente se realizo la tabulacion, analisis y discusion de los
resultados relevantes segun nuestro tema de investigacion,
los demas nos permitieron manejar las muestras con un

mejor criterio.
3.1.3.- Resultado de los urocultivos

Tabla 3.1.- Numero y porcentaje de muestras de orina
analizadas. Muestras aptas y no aptas para el estudio.

Muestras con EMO normal y EMO alterado.
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# de Porcent

muestras | aje %

Muestras analizadas 360 100
Muestras aptas para el estudio 353 98,05
Muestras no aptas para estudio 7 1,94

(Contaminadas)
EMOs normales 176 48,85
EMOs alterados 177 50,14

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

MUESTAS ANALIZADAS APTAS Y NO APTAS PARA EL ESTUDIO CON EMOs
NORMALES Y ALTERADOS
w0 4 360 353
300 -/ O # de muestas
| 176 177 -
200 _/ O Porcentaje
/- % 98,05 %
100 A 85% 50,14%
7 949
0
M. analizadas M. aptas para M. EMOs EMOs
el estudio contaminadas normales alterados

Grafica N° 3.1.- Porcentaje de Muestras analizadas,
incluidas y excluidas del estudio, con elementales y

microscopicos de orina normales y alterados.
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De las 360 (100%) muestras procesadas de gestantes que

cumplian con los criterios de inclusion, 7 muestras (1,94%)

resultaron no aptas pues presentaban contaminacion, siendo

excluidas del estudio. Reduciéndose a

353 (98,05%) el

numero de muestras idoneas para el estudio, de las que 176

(48,85%) no requerian urocultivo y 177 (50,14%) fueron

sembradas por presentar uno o mas factores considerados

para la realizacién de urocultivo.

Tabla 3.2.- Porcentaje de ITU en mujeres embarazadas.

Urocultivos Porcentaje Muestras | Porcentaje
positivos % negativas %
94 26.62 259 73.37

Fuente: Primaria, registro de laboratorio
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Grafica N° 3.2.- Porcentaje de ITU en las gestantes

participantes en el estudio

El 26,62% de las mujeres gestantes atendidas en el Hospital
Vicente Corral Moscoso, durante el periodo de estudio

presentaron ITU.

Los datos bibliograficos indican que la prevalencia de
bacteriuria durante la gestacion no varia en relacién con la no
gestante, teniendo una frecuencia del 2 al 10% de todas las
gestaciones (22). En la tesis “Amenaza de Parto Prematuro
por |ITU: Agente Etiolégico aislado mas frecuente,
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Central Universitario Dr. José Maria Pineda” 2001 — 2002 se
indica que el porcentaje de ITU en gestantes fluctua entre en
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3y 12% con un promedio de 8% (37). En otra tesis titulada
“Infeccion urinaria en amenaza de aborto” de la Universidad
Francisco Marroquin. Guatemala, septiembre de 1988, se
menciona que el porcentaje de ITU en el embarazo oscila
entre el 2 al 10% (38). Se observa entonces semejanza entre
todos los datos bibliograficos investigados, sin embargo el
porcentaje de ITU obtenido en el presente estudio fue
notablemente superior a las cifras informadas en otros

paises, lo cual podria deberse a:

» |La técnica utilizada para la recoleccion de la muestra,
pues a pesar de la informacion entregada, no se tiene la
certeza que las muestras hayan sido tomadas de
acuerdo a las instrucciones dadas.

» Falta de informacion acerca de las medidas que
deberian tomarse para prevenir la infeccion de vias
urinarias durante el embarazo, como por ejemplo:

= Orinar frecuentemente y en cuanto sienta la
necesidad de hacerlo ya que las bacterias
pueden multiplicarse cuando la orina permanece
en la vejiga urinaria demasiado tiempo.

= QOrinar poco tiempo después de tener relaciones

sexuales. Asi se eliminaran las bacterias que
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puedan haber entrado en la uretra durante el
coito.

= Consumir vitamina C, ya que aumenta la acidez
de la orina, haciendo que las bacterias no
puedan multiplicarse facilmente, pues segun el
estudio realizado en la tesis “Utilizacion de
100mg diarios de vitamina C como medida
preventiva de ITU en el embarazo”. Universidad
de Colima, México 2003, confirma este hecho.

= Después de ir al bano, asearse siempre de

adelante hacia atras, entre otras.

= Del status socioecondmico de las pacientes, estudios
demuestran que una alta prevalencia ocurre en mujeres

con estatus econdmico bajo.(38)

Tabla 3.3.- Relacion de EMOs alterados con urocultivos

positivos y EMOs alterados con urocultivos negativos

Urocultivos Porcentaje| Urocultivos | Porcentaje
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Positivos % negativo %
94 53,10 83 46,89

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

RELACION UROCULTIVOS POSITIVOS - UROCULTIVOS NEGATIVOS

100 ¢

80 |

83

y
o
|
/ 53,1% O # de muestras
.
|

60 1 |

40 | 46,89%

Porcentaje

20 1

Urocultivos Positivos  Urocultivos Negativos

Grafica N° 3.3.- NUmero de muestras con resultados de los

urocultivos positivos y negativos y su respectivo porcentaje

De a acuerdo a la bibliografia consultada se considera como
infeccidn los crecimientos con un recuento mayor o igual a
100.000 UFC/ml, pero por tratarse de pacientes gestantes,
los recuentos mayores a 50.000 UFC/ml seran considerados
como indicadores positivos. De las 177 muestras sembradas
94 (53,1%) presentan un recuento de colonias superior a
50.000 UFC/ml, en tanto que 83 (46,89%), presentan
recuentos por debajo de 50.000 UFC/ml o no muestran

crecimiento a las 48 horas. Hay varios factores que pueden
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o

interferir en el crecimiento de las bacterias dando como
resultado un urocultivo negativo con sedimento alterado,
entre estos podemos indicar: la interferencia de sustancias,
orina diluida, pH bajo, microorganismos no viables, formas
bacterianas atipicas (formas L) incapaces de formar una
pared celular completa, microorganismos que no crecen en
los medios habituales para urocultivo (por ejemplo

Micobacterium tuberculosis), etc. (36)

Tabla 3.4.- Muestras con urocultivo positivo con recuento de

colonias mayor o igual a 100.000 UFC/ml y recuento mayor

Recuento >
Recuento 2 Porcentaj| 50000 UFC/ml. y | Porcentaj
100000 UFC/mlI. e % (1100000 UFC/mlI. e%

80 85.41 14 14.58

50.000 UFC/mI pero menor a 100.000 UFC/ml.

Fuente: Primaria, registro de laboratorio
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RELACION ENTRE UROCULTIVOS CON RECUENTO 2 100000 UFC/ml -
UROCULTIVOS CON RECUENTO > 50000 UFC/ml Y < 100000

100

80 O # de muestras

| 14 F14,86%i ;

Recuento > 100000 UFC/ml Recuento> 50000 UFC/ml

60 O Porcentaje

40

20

Grafica N°3.4.- Relacion entre crecimiento con recuento
mayor o igual a 100.000 UFC/ml y los crecimientos con

recuento mayor a 500.000 pero menor a 100.000 UFC/ml

De las 94 muestras con urocultivo positivo, 14 (14,86%)
tienen un recuento menor a 100.000 UFC/ml pero mayor a
50.000 UFC/ml que se consideran como infeccion, dado que
el estudio es realizado en mujeres embarazadas, un grupo
vulnerable susceptible de desarrollar multiples
complicaciones cuando el tracto urinario es colonizado por
microorganismos. (Ver 1.3.2). Recuentos menores a 50.000

UFC/ml se consideran contaminacion. (36)
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3.1.4- Resultados del sedimento urinario.

Tabla 3.5.- Presencia de bacterias en las muestras de orina
estudiadas.

Bacteriuria # de Porcentaje
Muestras %
Negativo 47 13,05
+ 166 46,11
++ 59 16,38
+++ 43 11,94
Fuente: T 45 12,5 Primaria,
registro Total 360 100 de
laboratorio
Bacteriuria
46,11 %
X 50 —
= 40
] 30 - 6 | 9 . 612,5%
g %§ 3 = o
&""ﬂg\ )
Bacterias por campo (40x)

Grafica N° 3.5- Presencia de bacterias en las muestras de
orina estudiadas
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La orina normalmente es estéril y los resultados del analisis

indican que en el 13,05% de las muestras no hay bacteriuria

significativa, mientras que el porcentaje restante si presentan

bacteriuria significativa en el

sedimento urinario.

La

bacteriuria microscépica no comprobada y cuantificada por el

cultivo es muy discutible, debido a

contaminacion de la orina por

procesamiento inadecuado.

una recoleccion

la posibilidad de

0]

Tabla 3.6.- Leucocituria o piuria en las muestras estudiadas.

Leucocituria, # de Porcentaje
piuria Muestras %
Ausencia 155 42,77

1-5 124 34,44
6-10 26 7,22
11-15 14 3,88
16 — 20 12 3,33
21-25 5 1,38
26 — 30 8 2,22
31-40 7 1,94
41 -49 0 0

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
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Todo el campo 10 2,77
( 0 50)
Total 360 100

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Piuria

as 42 77

40 .

as / Tkt
« 30 -
:‘EZS /

gzo -]

15 /

10 ‘/ 7.22

Ausencia 1-5 &6—10 11-15 16—20 21-25 26—30 31-—-40 41-—-49 Todo el
campo

Piocitos por campo (20x)

Grafica N° 3.6.- Porcentaje de piocitos presentes en las

muestras estudiadas

La presencia de leucocituria (1 - 5 leucocitos por campo 40x),
se considera normal, por lo que el 77,21% de las muestras
analizadas no presentan alteracion, en tanto que el 22,74%
de las muestras presentan piuria. La presencia de piuria no
siempre es indicativo de infeccién, pues aun cuando un alto
porcentaje de ITU se acompafnan con mas de 10 piocitos por

campo, la correlacion de su presencia con la invasion
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microbiana solo es aproximada y representa un indice
menos sensible que la cuantificacién de la bacteriuria. Puede
existir bacteriuria importante sin leucocituria, como sucede en
el comienzo de las infecciones urinarias leves de vias bajas
muy localizadas; en otras ocasiones la leucocituria no se
acompafna de bacteriuria (piuria estéril aparece en ITU
producida por microorganismos no detectados en el
urocultivo mediante las técnicas habituales o en procesos

inflamatorios no infecciosos del tracto urinario).

Tabla 3.7.- Otros microorganismos hallados en el sedimento

urinario
Otros # de Porcentaje
Hallazgos muestras %
Levaduras 11 3,05
Tricomona 2 0,55
Fuente: vaginalis
Total 13 3,60

Primaria, registro de laboratorio
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PORCENTAIJE DE OTROS HALLAZGOS EN EL SEDIMENTO URINARIO

Porcentaje %

Levaduras Tricomona vaginalis

Grafica N° 3.7.- Porcentaje de microorganismos no

bacterianos presentes en las muestras estudiadas

De los resultados obtenidos el 3,60% de las muestras,
presentaron un microorganismo diferente no bacteriano,
correspondiendo el 3,05% a levaduras y un 0,55% a

Tricomona vaginalis, los cuales generalmente proceden del

canal vaginal.

Tabla 3.8.- Infecciones de tracto urinario monobacterianas e

infecciones causadas por dos especies uropatdégenas.

ITU Porcentaje % ITU Porcentaje %
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monobacteriana causadas por

dos bacterias

83 88,29 11 11.70

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Relacidn entren ITU caudasa por una especie
uropatdégena y por dos especies uropatogenas

90

80

70

60
B # de muestras

50

40 @ Porcentaje

30

20

—

10

ITU Monobacteriana  ITU causada por dos bacterias

Grafica N° 3.8.- Relacion ITU monobacteriana e ITU causada
por dos especies uropatdgenas.
La ITU generalmente es monobacteriana, pero el aislamiento
de 2 especies uropatdgenas se considera también como
positivo, en tanto que un crecimiento de 3 o mas tipos de
colonias (polimicrobismo) se considera contaminacién. De los
94 urocultivos positivos son 83 (86,17%) causados por un
tipo de bacteria, en tanto que 11 (13,83%) son causadas por
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dos tipos. (36). No es posible realizar una comparacién con
otros estudios, debido a que no se han encontrado

investigaciones sobre este tema.

3.1.5.- Agentes etiol6gicos recuperados y su sensibilidad

a los antibioéticos

Tabla 3.9.- Microorganismos recuperados y su porcentaje

Microorganismo Numero | Porcentaje
recuperado %
Escherichia coli 33 31,42
Estafilococo 23 21,90
epidermides

Enterobacter 13 12,38
agglomerans

Klebsiella ozaenae 7 6,66
Enterococo faecalis 5 4.76
Estreptococo ) 4.76
agalactie

Estafilococo aureus 4 3,80
Citrobacter diversus 4 3,80
Hafnia alvei 1 0,95
Serratia liquefaciens 1 0,95
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Proteus mirabilis 1 0,95
Estafilococo 1 0,95
saprofiticus

Gardnerella vaginalis 1 0,95
Pseudomona spp 1 0,95
Bacilos gram 5 4.76
negativos oxidasa

negativa

Total 105 100

Fuente: Primaria, registro de laboratorio
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) ) MICROORGANISMOS RECUPERADOS
1S. liquefaciens 1S. saprofiticus

1 Pseudomona spp

1 P. mirabili
Gardnerella P. mirabilis

vaginalis 5 Enterobacterias

1H. alvei

4 C. diversus
33 E. coli

. 7K. ozaenae

23 S epidermides

Grafica N° 3.9.- Porcentaje de microorganismos recuperados

De las 105 cepas aisladas, el 31,42 % corresponde a
Escherichia coli, el 21,90% a Estafilococo epidermides, el
12,38 % a Enterobacter agglomerans 6,66 %, Klesiella
ozaenae, y el 22,82% restante correspondieron a otros
microorganismos:  Enterococo  faecalis, Estreptococo

agalactie, Estafilococo saprofiticus, Estafilococo aureus,
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Citrobacter diversus, Hafnia alvei, Proteus mirabilis,

Pseudomona y Serratia liquefaciens.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tesis “Estudio
Microbiologico de Infecciones del Tracto Urinario en Mujeres
Embarazadas” realizada en Nicaragua en el 2002-2004, la
bacteria aislada con mayor frecuencia fue la Echerichia coli
(45.9%), seguida de Enterobacter agglomerans (18.9%) y la
Klebsiella (10.8%), Kluyvera ascorbata (10.8%), Pseudomona
spp (6,75%), Serratia (5,4%) y Acinetobacter (1,3%) (12). Se
observa que los principales microorganismos aislados son
similares a los de este estudio, con excepciéon de
Estafilococo epidermides que es causante de un porcentaje

significativo de ITU en nuestro medio.

Tabla 3.10.- Sensibilidad de Escherichia coli a los

antibioticos

Amoxicilina + Ac.
Clavulanico Ampicilina sulbactam Cefalotina Meropemem Nitrofurantoina Fosfomicina
Ampicilina AM AMC AMS KF MRP F FF
S | R S | R S | R S | R S | R S | R S | R
20 2 11 20 5 8 20 5 8 16 9 8 33 0 0 31 1 1 29 2 2

Porcentaje %

60,60

6,06

33,33 | 60,60 || 15,15 | 24,24 | 60,60 | 15,15 | 24,24 | 48,48 | 27,27 | 24,24 | 100 | O 0 | 93,93 |3,03|3,03|87,87

6.06

6,06

Fuente: Primaria, registro de laboratorio
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Sensibilidad de E. coli a los antibioticos
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Grafica N° 3.10.- Sensibilidad de E. coli a los antibioticos

De las 33 cepas aisladas de E. coli se observa que el 60,6%
fueron sensibles a la Ampicilina, 60,6% sensibles a la
Amoxicilina + acido clavulanico y a Ampicilina sulbactam,
48,49% son sensibles a la Cefalotina, la sensibilidad al
Meropenem corresponde al 100%, 93,94% de las cepas
recuperadas resultaron sensibles a la Nitrofurantoina vy

87,88% a Fosfomocina.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tesis “Estudio
Microbioldgico de Infecciones del Tracto Urinario en Mujeres
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Embarazadas” realizada en Nicaragua en el 2002-2004, la
sensibilidad de E. coli a Amoxicilina + acido clavulanico y
Ampicilina sulbactam correspondié al 50%, y el 97,1% de
cepas fueron sensibles a Nitrofurantoina. Observandose en
nuestro medio mayor sensibilidad para Amoxicilina + acido
clavulanico y Ampicilina sulbactam, en tanto que Ila

sensibilidad para Nitrofurantoina es ligeramente menor.

Considerando las recomendaciones del Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta, USA, y de Ila Asociaciéon
Americana de Enfermedades Infecciosas (IDSA) (ver 1.4.3),
los resultados indican que pueden ser considerados como
antibioticos de primera eleccion el Meropemem,
Nitrofurantoina y Fosfomicina por presentar valores de
resistencia inferiores al 10%, en tanto que la Ampicilina,
Amoxicilina + Acido clavulanco, Ampicilina sulbactam vy
Cefalotina solo deben prescribirse cuando se tenga la
confirmacion mediante la prueba de sensibilidad, por

presentar valores de resistencia superiores al 20%.
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Tabla 3.11.- Sensibilidad de Enterobacter agglomerans a los

antibidticos.

Ampicilina Amoxicilina + Ac. Clavulanico Ampicilina sulbactam Cefalotina Meropemem
S | R S | R S | R S | R S |
9 2 2 10 3 0 10 3 0 8 4 1 13 0
Porcentaje %
63,23 15,38 15,38 76,92 23,08 0 76,92 23,08 0 61,57 30,77 7,69 100 0

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Sensibilidad de E. agglomerans a los antibioticos
100 100
100 92,31
90
76.9) 7C Q)
80
. 61,57
X
()] .
T O Sensible
[=
S B Intermedio
]
o 30,77 [ Resistente
350
q
0 0
AM  AMC  AMS KF MRP F FF

Grafica N° 3.11.- Sensibilidad de E. agglomerans a los

antibioticos

De las 13 cepas aisladas de E. agglomerans, el 63,23%
fueron sensibles a la Ampicilina, 76,92 % sensibles a la
Amoxicilina + acido clavulanico y a la Ampicilina sulbactam,

61,57% a la cefalotina, 100%, sensibles al Meropenem,
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92,31% de las cepas recuperadas resultaron sensibles a la

Nitrofurantoia y el 100% a Fosfomocina.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tesis “Estudio
Microbiologico de Infecciones del Tracto Urinario en Mujeres
Embarazadas” realizada en Nicaragua en el 2002-2004, la
sensibilidad de E. agglomerans a Amoxicilina + &acido
clavulanico fue de 64,2% y a Nitrofurantoina del 92,8% (12).
Observandose valores de sensibilidad muy similares para

estos antibiodticos.

Tabla 3.12.- Sensibilidad de Klebsiella azaenae a los

antibioticos.
na Amoxicilina + Ac.
Clavulanico Ampicilina sulbactam Cefalotina Meropemem Nitrofurantoina
S | R S | R S | R S | R S | S
5 1 1 5 1 1 3 2 2 7 0 0 6 1 6
Porcentaje %

8
' 14,28 | 71,14 | 14,28 || 14,28 | 71,14 14,28 14,28 42,85 28,57 28,57 100 0 0 85,71 14,28 85,71

Fuente: Primaria, registro de laboratorio
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Grafica N° 3.12.- Sensibilidad de Klebsiella azaenae a los

antibioticos

De las 7 cepas aisladas de Klebsiella ozaenae, Ampicilina,
Amoxicilina + acido clavulanico y Ampicilina sulbactam,
tienen una sensibilidad de 71,14%, para la cefalotina la
sensibilidad corresponde a 42,85%, 100% de cepas son
sensibles a Meropenem y 85,71%  son sensibles a

Nitrofurantoina y Fosfomicina.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la tesis “Estudio
Microbiolégico de Infecciones del Tracto Urinario en Mujeres
Embarazadas” realizada en Nicaragua en el 2002-2004, la

sensibilidad de K. ozaeanae a Nitrofurantoina del 87,5%

123



(12).
sensibilidad muy similares

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS

Tabla 3.13.- Sensibilidad de

Citrobacter

PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

Observandose para este antibidtico valores de

diversus a los

antibioticos.
Amoxicilina + Ampicilina
Ampicilina Ac. Clavulanico sulbactam Cefalotina Meropemem Nitrofurantoina Fosfomicina
S | R S | R S | R S | R S | R S [ R [
3 1 0 4 0 0 4 0 0 1 0 3 4 0 0 3 1 0 0
Fuente: Primaria, registro de laboratorio
Sensibilidad de C. diversus a los antibidticos
4 4 4
4
35 1 3 3 3 3
3 P |
w
s 2> D Sensible
]
o 2
2 OIntermedio
[I— | - O Resistente
1 |
0,5

AM

AMC

AMS

KF MRP

Gréafica N° 3.13.- Sensibilidad de C. diversus a los

antibioticos
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De las 4 cepas de C. diversus recuperadas, 3 son sensibles a

la Ampicilina, 4 sensibles a la Amoxicilina + acido clavulanico

y a la Ampicilina sulbactam, solo 1 es sensibles a la

Cefalotina, al Meropemem fueron sensibles las 4 y 3 fueron

sensibles a la Nitrofurantoina y Fosfomicina.

Tabla 3.14.- Sensibilidad de Estafilococo epidermides a los

antibioticos.
Amoxicilina + Ac. Ampicilina
Ampicilina Clavulanico sulbactam Cefalotina Meropemem Nitrofurantoina
S [ R S | R S | R S | R S | R S | R
8 0 15 11 0 12 11 0 12 11 0 12 11 0 12 20 0 3
Porcentaje %
34,78 0 |6521|47,82 0 (52174782 O |52,17 |47,82| O |[52,17|47,82| O |[52,17|86,95| O | 13,04

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Porcentaje %

Sensibilidad de S. epidermides a los antibidticos

Ll

52,17

52,17

4

Ll

52,17

52,17

[@Sensibles

[ Resistencia
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Grdfica N° 3.14.- Sensibilidad de S. epidermides a los antibiéticos

De las 23 cepas de Estafilococo epidermides, 8 corresponden a Penicilina sensible - Oxacilina sensible, 3 a Penicilina

resistente - Oxacilina sensible, y 12 Penicilina resistente -

Oxacilina resistente. Lo cual

determina que la sensibilidad para Ampicilina sea de 34,78%,

para Amoxicilina + acido clavulanico, Ampicilina sulbactam,

Cefalotina y Meropemem de 47,82% y la sensibilidad para

Nitrofurantoina es de 86,95%.

Tabla 3.15.- Sensibilidad de Estafilococo aureus a los
antibioticos.
Amoxicilina
+ Ac. Ampicilina
Ampicilina| Clavulanico | sulbactam|Cefalotina| Meropemem | Nitrofurantoina
S|ITIRIS]JIIR|ISIT|R|S]IT RIS} I R| S| I | R
110]3}]2/0}2|2|{0|2|2/, 02| 2)0}2] 2| 0] 2

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Sensibilidad de S. aureus a los antibioticos
3
3
2,5
22 22 22 22 22
2
e 15 M Sensible
g 1
g [ Resistente
1
2
0,5
0
AM AMC  AMS KF MRP F
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Grafica N° 3.15.- Sensibilidad de S. aureus a los antibioéticos
De las 4 cepas de Estafilococo areus recuperadas, 1
corresponde a Penicilina sensible - Oxacilina sensible, 1 a
Penicilina resistente - Oxacilina sensible, y 2 Penicilina
resistente - Oxacilina  resistente. Lo cual indica que
Estafilococo aureus ha desarrollado gran resistencia a los B-
lactamicos especialmente a la ampicilina, por lo que se
recomienda la realizacion de las pruebas de sensibilidad
cuando se recupere este gérmen.

Tabla 3.20.- Sensibilidad de Estreptococo agalactie a los
antibioticos.

Amoxicilina
+ Ac. Ampicilina
Ampicilina| Clavulanico|sulbactam | Cefalotina| Meropemem
S|IITIRIS|IT|RI|S]ITIR S|]IT R S| I |R
41011, 410|1]4{0}]3}2|0|3, 2|03
Porcentaje %
40 0 |60]40 | 0 | 60|40/ 0|60]40| O {60/40 | O | 60
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Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Sensibilidad de S. agalactie a los antibidticos
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Grafica N° 3.20.- Sensibilidad de S. agalactie a los

antibioticos

De las 5 cepas de Estreptococo agalactie recuperadas, el
40% son sensibles a los antibidticos B-Lactamicos Ampicilina,
Amoxicilina + acido clavulanico, Ampicilina sulbactam,

Meropemem, y a las cefalosporinas Cefalotina.
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Tabla 3.21.- Sensibilidad de Enterococo faecalis a los

antibioticos.
Amoxicilina
+ Ac. Ampicilina Fosfomocina
Ampicilina| Clavulanico | sulbactam | Meropenem| Nitrofurantoina
S|I'IR| S|I'|R|S]ITIR}]S]T|RI| S| T |[R]S I R
4.0(j1,4)0{114/0, 140, 1, 110 412 0|3

Porcentaje %

80| 0 /20|80 0 /20|80, 0}20|80} 0 |20} 20| O | 80|40 |0 |60

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Sensibilidad de E. faecalis a los antibiéticos
100 ¢ _
7] Pam— P—

30 80
® |80 &0 80 80
o 60 1
‘E B 60 OSensibles
S 40 1 40 [ Resistente
o /'
e 20 20I 1 2 20 20

0
AM AMC AMS MRP F FF

Grafica N° 3.21.- Sensibilidad de E. faecalis a los antibidticos
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La sensibilidad para Ampicilina, Amoxicilina + acido
clavulanico, Ampicilina sulbactam, Cefalotina y Meropemem
es de 80%, en tanto que la sensibilidad para Nitrofurantoina y

Fosfomicina es de 20% y 40% respectivamente.

Tabla 3.22.- Sensibilidad de otros microorganismos

recuperados a los antibiéticos.

Microorganis AM | AM FF | P | CA

mo AM| C | S | KF |[MRP| F RL| Z

Hafnia alvei R| R | R R S R | R

S. R| R | R R R R | R

liquefaciens

P. mirabilis S| S S S S R | R

S. R| R | R R R R

saprofiticus

Pseudomona S S| S
R: Resistente S: Sensible

Fuente: Primaria, registro de laboratorio.

3.1.6.- Relacion ITU con las caracteristicas obstétricas de

las pacientes incluidas en el estudio.

Tabla 3.23.-Relacion presencia o ausencia de sintomas

frente a la presencia o ausencia de ITU.
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Presencia de

sintomas Ausencia de sintomas
# de # de
gestantes % gestantes %
101 28,61 252 71,88%

Con ITU Sin ITU Con ITU SinITU
# % # % # % # %
41 140,59| 60 |59,41| 53 | 21,03 199 | 78,96

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Relacion ITU - sintomatologia

80

70

|

60

50
B Presencia de ITU

40 1 ENo ITU

Porcentaje %

\\\\\‘\\\\

30 A

20 A

10 A

Presencia de molestias Ausencia de molestias

Grafica N° 3.23.- Relacion entre la presencia o ausencia de

molestias e ITU
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De las 101 (28,61%) voluntarias que tuvieron sintomas
relacionados con ITU, el 40,59% presentaron infecciion, en
tanto que el 59,41% no presentaron ITU, atribuyendo sus
molestias a otras alteraciones o como propias del embarazo.
En tanto que de las 252 (72,88%) el 21,03% presenté una

infeccidon asintomatica y el 78,96 no tienen ITU.

Tabla 3.24- Edad de las voluntarias incluidas en el estudio.

EDADES

Edad

14 (15|16 |17 | 18 | 19 |20 | 21| 22 |23 |24 | 25| 26 | 27 | 28|29 |30 | 31| 32|33 |34|35| 36 | 37 | 38

39

43

2 (4101828 |22 |30(26|20|28|20(31({13|10[11 (11|14 (11| 6|9 |6 |5 | 1|4

%

05(1|3|5|8 |6 |8|7|56|8|6|9|4 |3 |3|3|4[3|2|3]2|1]02]1

0,2

Nota: En la tabla se muestran los valores de porcentaje redondeados al inmediato superior o inferior

Fuente: Primaria, entrevista directa.

Porcentaje de Rango de Edades

7
9 87 -
79 7.9
8 7 7 73 1]
77 62 |
. — - e bse
X 5,09 g
'65_’—_—________
£ L 3,9
S a1 TN 531031
° -_________-28ll ’
“3-’_2‘5' 4,_:: 22
—FHEERFERERERERER LR elles -
271 11 L4 91 |1a
119 T rrrrrTr ____—l:_—I:OZ 0,2
g B B B B Y R B B B BB B B B B e

o

141516 17 18 19 2021 22 23 24 25 ZEdZZiZS 293031323334353637383943
ades
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Grafica N° 3.24. —Porcentaje del rango de edad

La poblacion de gestantes incluidas en el estudio estuvo

distribuida entre las edades 14 y 43 ainos, observandose que

el mayor numero de voluntarias se encuentra entre las

edades de 18 y 25 afos, existiendo un menor numero entre
las edades 14 - 17 y 26 - 43 anos.
Tabla 3.25- Relacion Edad - ITU.

Muestras Muestra
Rango | #de con s
de | gestant | Urocultivo Porcenta| negativ | Porcenta
edad es positivo je % as je %
14-23| 188 57 30,31 131 69,68
24 -33 | 136 28 20,58 108 79,41
34 -43 29 9 31,03 20 68,96

Fuente: Primaria, registro de laboratorio.
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Relecion Edad - ITU

L
o

B % de muestas
con ITU

Porcentaje %

[0 % de muestas
negativas

14-23 24 -33 34-43

Rango de edad

Grafica N° 3.25.- Relacion entre edad y presencia de o

ausencia de ITU

Se observa mayor frecuencia de ITU entre los 14 - 23 afios y
entre los 34 - 43 afnos con un porcentaje de 30,31% y 31,03%
respectivamente, mientras que en el grupo de gestantes con
edades entre 24 - 33 anos la frecuencia de ITU fue del
20,58%, lo que indica que en las embarazas mas jovenes y

conforme aumenta la edad gestacional hay mayor frecuencia
de ITU.

Tabla 3.26.- Gestas de las voluntarias incluidas en el estudio
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GESTAS
1 2 3 4 5 6 7
# de 154 | 83 59 36 10 2 6

muestras

% 43,62 23,51 16,17110,19] 2,83 | 1,41 | 1,69

Fuente: Primaria, entrevista directa.

Gestas de las voluntarias

43,62

45

40

35

30

23,51

25

20 16,71

15 10,19
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Gestas
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Grafica N° 3.26.- Porcentaje de gestas de las voluntarias
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La mayoria de gestantes participantes del estudio son
primogestas (43,62%), seguido por la secundigestas
(23,51%), trigestas (16,71%), tetragestas (10,19), etc.

Tabla 3.27.- Relacion Gestas — ITU

Gestas | #de Muestras Muestr
gesta con Porce as Porce
ntes Urocultivo | ntaje | negati | ntaje
positivo % vas %
Primoge 154 43 27,92 111 72,07
stas
Secundi 83 27 32,53 56 32,53
gestas
Trigesta 59 12 20,33 47 79,66
S
Tetrages 36 6 16,66 30 83,33
tas
Pentage 10 3 30 7 70
stas
6 5 0 0 5 100
7 6 2 33,33 4 66,66

Fuente: Primaria, registro de laboratorio
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Relacion ITU - Gestas
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Grafica N° 3.27- Relacion entre gestas y presencia o

ausencia de ITU

De acuerdo a los resultados obtenidos en la poblaciéon
estudiada no parece existir una relacion entre el numero de
gestas y la presencia de ITU, pues el orden de frecuencia
corresponde primero al grupo de mujeres con 7 gestas
seguidos por, las de 5, 2, 1, 3, 4 y 6 gestas anteriores. Los
resultados obtenidos muestran que presentan ITU el 27,92%
de las primogestas, el 32,53% de las secundigestas, el
20,33% de las trigestas, el 16,66% de las tetragestas, 30%
de las pentagestas, en tanto que en las embarazadas con 6
gestas anteriores ninguna presenta ITU, y el 33,33% de las

que han tenido 7 embarazos anteriores presentaron ITU.
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Tabla 3.28- Etapa de embarazo de las voluntarias incluidas

en el estudio

TRIMESTRE DE EMBARAZO
1er 2do 3er
Trimestre | Trimestre | Trimestre
# de 85 81 187
muestras
% 24,07 22,94 52,97

Fuente: Primaria, registro de laboratorio

Trimestre de embarazo

60

50

40

Porcentaje

30

20

10

1 2 3

Trimestre de embarazo

Grafica N° 3.28.-Trimestre de gestacién de voluntarias
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La mayoria de las gestantes participantes en el estudio se
encuentran en el tercer trimestre de embarazo
correspondiendo al 52,97%, en tanto que un 24,07% vy el
22,94% se encuentran en el primer y segundo trimestre de

embarazo.

Tabla 3.29.- Relacion Trimestre de Gestacion — ITU

Trimestr | # de Muestras Muestr

e de gesta con Porce as Porce
Gestaci | ntes urocultivo | ntaje | negati | ntaje
on positivo % vas %

1° 85 22 25,88 63 74,11
Trimestr

e

2% 81 22 27,16 | 69 | 72,83
Trimestr

e

3% 187 50 26,73 137 73,26
Trimestr

e

Fuente: Primaria, registro de laboratorio
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Relacién Timestres de gestacion-ITU
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Trimestres de gestacion

Grafica N° 3.29.- Relacion entre trimestre de gestacion -

presencia o ausencia de ITU

Estudios han demostrado que la colonizacion de
microorganismo es mas alta durante el primer trimestre de
embarazo, pues la bacteriuria asintomatica aparece antes de
los cambios anatémicos y fisiologicos de las vias urinarias
caracteristicos del embarazo, esto siguiere que la frecuencia
de bacteriuria se halla relacionada o depende del reservorio
de mujeres jovenes con bacteriuria adquirida durante la
infancia (38). Sin embargo otra literatura indica que en los
dos ultimos trimestres del embarazo se presentan un mayor
porcentaje de ITU debido a que la obstruccion de las vias

urinarias resultante de la comprension del utero gravido
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o

favorece a la estasis urinaria, lo que contribuye al desarrollo
de ITU. (12)

De acuerdo a los resultados obtenidos en la poblacion
estudiada, 25,88% de las gestantes en el primer trimestre de
gestaciéon presentaron ITU, 27,16% en el segundo trimestre y
26,73% en el tercer trimestre, observandose un porcentaje
minimo de diferencia, lo cual indica que la ITU puede
desarrollarse por igual en cualquier trimestre del embarazo.
Esto podria confirmar que ambas literaturas analizadas son

aplicables.
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CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el analisis de 360 muestras de
mujeres gestantes atendidas en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vicente Corral

Moscoso, permitid plantear las siguientes conclusiones:

1. El porcentaje de ITU en las pacientes del Hospital
Vicente Corral Moscoso que participaron en el estudio
corresponde al 26,62%, cifra notablemente superior en
comparacion a los datos bibliograficos que muestran
que del 2 al 10% de las gestantes pueden presentar
una ITU.

2. El agente etiologico mas frecuentemente aislado en
mujeres embarazadas con ITU fue Escherichia coli:
31,42%, seguido por Estafilococo epidermides con un
21,90%, luego Enterobacter agglomerans con un
12,38%.

3.Las cepas recuperadas de Escherichia coli
presentaron una sensibilidad del 60,6% a Ila
Ampicilina; 60,6% para la asociacion Amoxicilina +

Acido clavulanico y Ampicilina sulbactam, 48,49%
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para Cefalotina, 100% para Meropemen, 93,94% para

Nitrofurantoina y 87,88% para Fosfomicina

. Las cepas recuperadas de Enterobacter agglomerans

presentaron una sensibilidad del 63,23% a la
Ampicilina; 76,92% para la asociacion Amoxicilina +
Acido clavulanico y Ampicilina sulbactam, 61,57%
para Cefalotina, 100% para Meropemen, 92,31% para

Nitrofurantoina y 100% para Fosfomicina.

.Las cepas recuperadas de Klebsiella ozaenae

presentaron una sensibilidad del 71,14% a la
Ampicilina; Amoxicilina + Acido clavulanico vy
Ampicilina sulbactam, 42,85% para Cefalotina, 100%
para Meropemen, 83,33% para Nitrofurantoina y

85,71% para Fosfomicina.

. Las cepas recuperadas de Estafilococo epidermides

presentaron una sensibilidad del 34,78% para
Ampicilina, 47,82% para Amoxicicilina + acido
clavulanico, Ampicilina sulbactdam, Cefalotina vy

Meropemem, 86,95% para Nitrofurantoina.
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7. Las cepas recuperadas de Estreptococo agalactie
presentaron una sensibilidad del 40% para Ampicilina,
50% para Amoxicicilina + acido clavulanico, Ampicilina

sulbactam, Cefalotina y Meropemem.

8. Las cepas recuperadas de Enterococo faecalis
presentaron una sensibilidad del 80% para Ampicilina,
50% para Amoxicicilina + acido clavulanico, Ampicilina
sulbactam, Cefalotina y Meropemem, 20% para

Nitrofurantoina y 40% para Fosfomicina.

9. Se observd mayor frecuencia de ITU en el grupo
etareo comprendido entre los 34 a los 43 afos y entre
los 14 y 23 afos, con un porcentaje de 31,03% vy

30,31% respectivamente.

10. De acuerdo a los resultados obtenidos no parece
existir relacion entre el numero de gestas y la

presencia de ITU, en la poblacion estudiada

11. En la poblacion estudiada la ITU puede
desarrollarse por igual en cualquier trimestre de

gestacion.

144

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



ul
£
1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

i

12. De las pacientes sintomaticas el 40,59% presento

ITU y de las pacientes asintomaticas el 21,03%

desarrollé ITU.
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RECOMENDACIONES

Diversas alteraciones pueden presentarse durante el
embarazo, siendo una de las mas frecuentes las infecciones
del tracto urinario, las cuales pueden desencadenar efectos
adversos graves en la madre y al feto, y dado que un manejo
oportuno y adecuado resuelve esta patologia, evitando las
complicaciones (infecciones recurrentes, pielonefritis, e
incluso sepsis), es pertinente realizar las siguientes

recomendaciones:

1. Si bien a todas las embarazadas en su control prenatal,
se les realiza un examen general de orina seria
conveniente normar la realizacidon de urocultivos en
todas las mujeres embarazadas que presenten

alteracion del examen general de orina.

2. Que el tratamiento sea orientado al resultado del
antibiograma mas aun considerando que se trata de

pacientes embarazadas.

3. El elevado porcentaje de ITU en nuestro medio es una

alerta, que impulsa la realizacion de estudios que
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podran ofrecer mayor informacion acerca de este tema,

y proponer soluciones a este serio problema.

. Realizar estudios posteriores acerca de la sensibilidad,

para mantener actualizada la tendencia de los
microorganismos al respecto, dado que el desarrollo de

resistencia es un proceso dinamico.

. Realizar estudios similares en otros centros de salud

con el fin de dar una mayor informacion sobre las ITU en

mujeres embarazadas en nuestro medio.

. Realizar un estudio controlado que permita establecer

alguna relacion entre el numero de gestas e ITU.
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ANEXOS

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES DE LA TESIS INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
Por medio de la presente nos permitimos invitarle a participar
en el desarrollo de la tesis INFECCION DE ViAS URINARIAS
EN MUJERES EMBARAZADAS. Los objetivos de este

estudio son:
Determinar la prevalencia de infeccion de vias urinarias en la
localidad,

» El| grupo obstétrico que presenta mayor incidencia,

» El principal agente etioldgico,

= Su patrén de sensibilidad y resistencia antimicrobiana.

Mediante la realizacion de un examen citoquimico Yy

bacteriologico, y en caso de ser necesario un urocultivo.

Para esto solicitamos llenar un formulario de datos a cerca de
su embarazo y entregarnos una muestra de orina cumpliendo
con las especificaciones indicadas a usted mediante un

folleto informativo. Para su comodidad esta muestra debera
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ser entregada en su proximo control, (solicitamos su numero
de teléfono para recordarle traer la muestra). Los resultados
seran entregados al Dr. Alberto Garcia, ginecologo del

Hospital.

Su valioso aporte contribuira a ampliar el conocimiento de
esta patologia en la region y mejorar las medidas a tomar

para prevenirlas y tratarlas.

Nombre y firma del Paciente Nombres y Firmas de las
investigadoras.
GRACIAS
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ANEXO 2

Formato para la recoleccion de datos
Datos de la paciente

Nombre:

# Telefdnico fijo/celular:

Direccion:

Edad:
Fecha de su préxima visita al

meédico:

Datos del embarazo

# de embarazos anteriores: # de hijos: # de
abortos:
# de cesareas # de partos normales:

# de peligros de aborto durante este embarazo:
Semanas de Gestacion: ¢ Espera usted

gemelos?:

i Se encuentra consumiendo antibioticos?
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¢ Tiene molestias al orinar? (ardor, picazén)

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA

161



-

%L—

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

ANEXO 3

MATIVO
CCION
RINA

TOMA DE LA MUESTRA
DE ORINA

.Se le entregara el
recipiente para tomar la

muestra de orina.

2. Antes de tomar Ia

muestra debe tener
como minimo de tres a
cuatro horas de retencion
de orina, y la muestra
mas representativa es la
primera orina de Ia

manana.

. Previa a la recoleccion
debe hacerse una
limpieza de la zona

genital con agua y jabon
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desinfectante. (Tener
cuidado que no queden
restos de jabon pues
interfieren en los

resultados).

4. Proceda a recoger la orina,

para lo cual deseche el

primer chorro, re‘gel
|"-ﬂ.
del medio y des el

final. No debe recoger ni la

primera ni la ultima paste

del chorro de orina.

5. Tape muy bien el frasco y
rotulelo con su nombre,
fecha, a la hora a la que

orind por ultima vez en la
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noche o madrugada y la
hora a la que recolectd la
muestra. Traigalo al

hospital o mas pronto

posible.
3
Examen fisico de orina
Color La orina normal puede variar de un amarillo palido a

ambar oscuro, segun la concentracion de los
pigmentos urocromicos, y en menor medida de la

urobilina y de la uroeritrina.

Aspecto Recién es transparente y limpia. Al enfriarse y

permanecer en reposo, deja depositar un sedimento
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coposo. El enturbiamiento anémalo es generalmente,
debida a la presencia de pus, gérmenes, sangre,
cristales, globulos de grasa libres, el moco puede dar
a orina un aspecto brumoso y la presencia de

eritrocitos puede dar un aspecto ahumado o turbio.

Volumen

Olor

Los adultos excretan alrededor de 1.200 a 1.500 ml de
orina por dia. Las alteraciones que se pueden
presentar son:

= QOliguria.- Disminucion de la secrecion de orina

= Anuria.- Completa supresion de la excrecion de

orina, o la excrecion menor de 100ml por dia; no
debe ser confundida con la incapacidad de emitir
orina, que puede ser debida a obstruccion uretral
o ureteral.

» Poliuria.- Excesiva secrecion de orina.
Normalmente la orina tiene un olor suigeneris, debido
a la presencia de acidos volatiles. EI aumento del olor
se presenta en la orina concentrada como sucede en
el caso de la oliguria. El olor amoniacal de la orina
recientemente emitida generalmente es debido a la
descomposicion de la proteinas en caso de cistitis o

de la retencidon de orina. El olor a frutas puede
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presentarse en la diabetes mellitus. El olor putrido es
en gran parte debido a la produccion de sulfuro de
hidrogeno y amoniaco que resulta de Ila
descomposicion del pus. ElI olor fecal puede
presentarse en las perforaciones del intestino a la

vejiga.

Tabla 2.3.- Caracteristicas fisicas del examen de orina

Fuente: (31)

ANEXO0 4

Examen quimico

El analisis de rutina incluye pruebas quimicas mediante tiras

reactivas, en las que se analizan los siguientes parametros.

pH urinario Para mantener un pH constante en la sangre

(alrededor de 7.40), el rindn debe modificar el pH
de la orina para compensar la dieta y los
productos del metabolismo. EI pH de la orina
puede variar entre 4,6 y 8 pero en promedio se
encuentra alrededor de 6, de modo que por lo

general es ligeramente acido.
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Densidad

Constituye un indice de la concentracion del
material disuelto en la orina, depende tanto del
numero de particulas, como del peso de éstas en
la solucidon. Los valores normales oscilan entre
1,010 y 1,020.

Proteinas

La presencia de una concentracion elevada de
proteinas en la orina puede constituir un
importante indice de enfermedad renal. Existe
ciertos estados fisiologicos como el ejercicio y la
fiebre que pueden dar un aumento de la
excrecion de proteinas en la orina en ausencia de
enfermedad renal.

Como las proteinas entran en la orina a nivel
renal, las anomalias e infecciones del tracto
urinario inferior, por lo general no dan lugar a
proteinuria a menos que el riAdn esté

comprometido o que presente lesiones.

Glucosa

Por lo general no existe glucosa en la orina hasta
que el nivel de glucosa en sangre no supera los
160 — 180 mg/dl, cifra que es el umbral renal
normal para la glucosa. Cuando el valor de

glucosa supera el umbral renal, los tubulos no
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pueden reabsorber toda la glucosa filtrada y se

produce glucosuria.

Cetonas

Sangre

Los cuerpos cetonicos se forman durante el
catabolismo de los acidos grasos. Son el acido
acetoacético (acido diacético), el acido -
hidroxibutirico y la acetona.

El término cetosis implica el aumento de los
cuerpos cetonicos tanto en la sangre como en la
orina. Cuando la capacidad de los tejidos para
utilizar los cuerpos cetdnicos es superada, el
exceso se excreta en la orina. Cuando es
superada la capacidad de los riflones para
excretar cetonas, éstas se acumulan en la
sangre. En consecuencia existira cetonuria antes
de que se produzca un aumento significativo de
cetonas en la sangre.

Hematuria es la presencia de sangre o de
hematies intactos en la orina. Orinas muy
alcalinas o de muy baja densidad (<1,007),
pueden provocar lisis de los eritrocitos,
liberandose su contenido de hemoglobina en la

orina. EI examen microscopico puede mostrar la

168

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA




UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

presencia de membranas de hematies vacios,
que con frecuencia se informan como eritrocitos

acromicos.

Bilirrubina y

urobilinégeno

La bilirrubina se forma a partir de la degradacion
de la hemoglobina en el sistema
reticuloendotelial; unida a la albumina, es
transportada por la sangre hasta el higado
(bilirrubina libre 0 no conjugada). En el higado es
captada por las células parenquimatosas, y
conjugada con acido glucorénico para formar
diglucoronido de Dbilirrubina. Esta bilirrubina
conjugada (bilirrubina directa), es hidrosoluble y
se excreta por el higado a través del conducto
biliar hacia el duodeno. Como la bilirrubina
conjugada no esta unida a las proteinas filtra
faciimente a través de los glomérulos y es
excretada en la orina si aumenta el nivel
plasmatico. Normalmente en la orina no existen

niveles detectables de bilirrubina.

En el intestino, las enzimas bacterianas
convierten la bilirrubina, pasando por un grupo de

compuestos intermedios, en diversos compuestos
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relacionados que se denominan en forma

colectiva “urobilindbgeno”.

La mayor parte del urobilindgeno, se pierde con
las heces, el 10-15% es reabsorbido, pasa a la
sangre, al higado y es reexcretado hacia el
intestino. Una pequefa cantidad de este
urobilinbgeno se excreta también por los rifones
y en la orina existe un nivel de aproximadamente
de 1 -4 mg/24h.

Nitritos

Es un método rapido, indirecto para detectar
bacteriuria  significativa y asintomatica. Los
organismos comunes que causan infeccion del
tracto urinario, como la Escherichia coli, el
Enterobacter, el Citrobacter, la Klebsiella y las
especies de Proteus, contienen enzimas que
reducen el nitrato de la orina a nitrito. Para que
esto ocurra, debe dejarse incubar la orina durante
un minimo de cuatro horas. Por lo tanto la
primera orina de la mafana es la de eleccion. Un
resultado negativo nunca debe interpretarse
como indicador de ausencia de infeccion

bacteriana.
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Tabla 2.4.- Examen quimico de orina
Fuente: (31y 32)

ANEXO 5

TECNICA DE LA TINCION DE GRAM

Colocar en un portaobjetos una gota de
agua destilada y dejar secar al ambiente.

Agregar con el asa

1.-Violeta cristal. Es un
colorante selectivo que tine a
todos los microorganismos.
Dejar actuar por un minuto.

-

3.-Alcohol 962.- Se deja
actuar treinta segundos

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
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Fijar la muestra pasando la
una colonia aislada placa a través de un mechero

Lavar con agua

Secar

2.-Lugol.- intensifica al
Cristal Violeta haciendo

gue precipite. Se deja
actuar un minuto

4.- Safranina. Se deja
actuar un minuto
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P
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/
§
\
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- =_
ciuriions iod \ //

Observar

~
L/ /i

Bacterias gram+:
tefiidas de un color
violeta.

Bacterias gram-: tefidas de
un color rosaceo,

e

~
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ANEXO 6

ESQUEMA DEL PROCEDIMIENTO DE UROCULTIVO

!

Criterios Mayores:
¥ Piuria: Mayora & [eucocitos x campo (40x)
¥ Bacteriuria

CIToQuIMICD Y

BACTERICLOGICO Criterios Menores;
¥ Nitritos positivo
' Hematuria: Mayar a b eritrocitosx campo (40x)

Siembraen. Agarzangre AgarMacConkey Agarmanitolsalado  AgarCLED

I

M

Recuento de colonias (UFC/mi)

]
TIHCIOH DE GRAM M
———

I Prueha de la catalasa

Prueha de la

Negativo (-] Estreptococes Positivo (+): Staphylococcus 1
Negativo (-]
‘ . ' 1 [ J—\ Positiva [+): Enterobacterias
- (OAGULASA Mo fermentadaras
Prusba Prugba de Agar Bilis
de CAMP | | tolerancia al NaQ) Esculing ‘ : .
' 1 | I Positiva | | Negativo I Siembraen
—l r ' 1 -Credmienioa 47 Kligler LA I
J— — 2-Oxidacion/Fermentacion
4 i+ (% Prueba dela e
N agalactie Enterococcus faecals | | 5.aureus | | Nowobiocina S
- i Cireto MRV Urez
L - v (lucosa
7 A 5. mitis - v ilosa
\ 5 piogenes 3-Gelating
4-50M

Recuento > &

50.000 UFC/ml AGAR MULLER HINTON
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Cuadro resumen de los medios que se emplearon para el

aislamiento de bacterias.

Medio de cultivo

enriquecido con
la adicion de
sangre. Las
hemolisinas son
enzimas que
lisan los

hematies. Las

bacterias que
producen estas
enzimas
presentan un
halo

transparente

alrededor de las

colonias a

La sangre
utilizada como
aditivo a estos
medios suele
ser sangre de
carnero diluida
al 5%, pero en
algunas
ocasiones es
necesario
utilizar sangre
de otras
especies
(caballo,
conejo,
humana), pues
facilitan las

reacciones

Se utiliza
ademas para
la investigacion
de los diversos
tipos de
hemdlisis (a, R
0 gamma). Se
utiliza para el
crecimiento de

estreptococos
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consecuencia de

la lisis de los
hematies.
Por las sales

biliares 'y el

cristal violeta se

inhibe el
crecimiento de
las bacterias

Gram +. Por la

presencia de la

lactosa, las
bacterias
capaces de
fermentarla
acidifican el
medio,

cambiando el

color del rojo
neutro y
formando

colonias rojas o

rosadas,

hemoliticas

En

Su

composicion
lleva un azucar
(lactosa) y un
indicador (rojo
de metilo) que
lo convierten
en un medio
diferencial,
también
contiene cristal
violeta y sales

biliares.

Es un medio
utilizado para
el aislamiento
e identificacion
de
enterobacteria
s. Es un medio
inhibidor de los
germenes

Gram positivos
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pudiendo
presentar un
halo turbio

correspondiente

al precipitado
biliar.
El Contiene Esta
lactosa la cual recomendado
proporciona para el
Azul de una fuente de recuento e
Bromotimol energia a identificacion

cambia de color

través de un

presuntiva de

por la mecanismo de los
fermentacion fermentacion.  microorganism
acida de Ila Como os de las vias
Lactosa. La indicador de urinarias. La
Cistina favorece pH se utiliza presencia de
el crecimiento de azul de lactosa en su
las bromotimol, composicion le
Enterobacteriace para confiere el
as y el bajo diferenciar los caracter de
contenido en microorganism medio
electrolitos oS diferencial.
reduce la fermentantes

176



UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

difusion de
Proteus.

Es un medio
altamente

selectivo debido
a su alta
concentracion
salina. Los

estafilococos

de

los

lactosa vy

no
fermentantes.
Los primeros
reducen el pH
y modifican el
color del
medio,

pasando éste

de verde a
amarillo. Las
lactosa

negativas o
haran con un
color verdoso,

blanco (o]

azulado.

Las

peptonas y el
extracto de
carne

proporcionan

Medio de
cultivo
selectivo y
diferencial,
utilizado para

el aislamiento

y
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coagulasa
positiva
hidrolizan el
manitol
acidificando el
medio; las
colonias
aparecen
rodeadas de una
zona amarilla
brillante. Los
estafilococos
coagulasa
negativos,
presentan
colonias
rodeadas de una
zona roja o

purpura.

la fuente de
carbono,
nitrégeno,
vitaminas y
El

D.manitol es el

minerales.

carbohidrato.
La

concentracion

alta

de cloruro de
sodio inhibe el
crecimiento de
flora

acompanante.

El rojo de fenol

actua como
indicador de
pH.

diferenciacion
de

estafilococos.
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ANEXO 7

1.- PRUEBAS BIOQUIMICAS PARA LA IDENTIFICACION
DE ENTEROBACTERIAS
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1.1.1-FUNDAMENTO

carbono. El

de Prusia oscuro.

El medio contiene sales de aronio
como Unica fuente de nitrégeno vy
citrato de sodio como fuente de
indicador azul de
bromotimol, a pH 4cido permanece
de color amarillo (no observado), a
pH alcalino se observa el color azul

1.1.2.-MEtopo

1.-Sembrar sobre el pico de flauta
tocando con la punta de un asa
recta una colonia de 18 a 24 h.
2.- Incubar a 35°C Y observar el
desarrollo de color azul

1.1.3.-INTERPRETACION

Positivo (+): Crecimiento
con un intenso color azul
en el pico de flauta, indica
alcalinizacion

Negativo (-):
ausencia de
crecimiento sin
cambio de color

1.2.1-FUNDAMENTO

1.1.3.-INTERPRETACION

Determina la capacidad de
un  microorganismo  de
hidrolizar la urea, en dos
moléculas de amoniaco, por
accion de la enzima ureasa,

1.2.2.-METoDO

1.-Hacer una estria en la

con la

resultante
alcalinidad. El indicador de
pH es el rojo fenol.

superficie en pico de flauta con la

porcién de una colonia bien Positivo (+): color rosa-rojo (rojo-violeta) Negativo (-):
aislada. en el pico de flauta. El color puede sin  cambios
2.-Dejar la tapa floja e incubar el penetrar en el interior del agar, indicando de color
tubo a 35°C durante 48 horas. la velacidad de |a hidralicic de la tirea (amarilln)

1.3.1-FUNDAMENTO

Se emplea el medio SIM (medio semisdlido) que
contiene los siguiente sustratos: Tiosulfato o grupos
—SH de la cisteina y triptéfano, paran verificar la
movilidad, produccién de indol y de H2S.

1.3.2.- PRODUCCION DE H2S

1.3.4.- PRUEBA DE INDOL

1

Determina si se ha

Positivo (+):
presencia de un anillo
violeta indica la
presencia de indol.

contienen azufre

Las enzimas

liberado 4cido
sulfhidrico (H2S) por accién enzimatica de un
(cisteinasa), de los aminodcidos que
produciendo una
reaccion visible de color negro.

Positivo (+): presencia Negativo (-
precipitado ): no hay
negro de FeS precipitado

triptofanasas
oxidan el triptéfano

Positivo (+):
difusion  del

para formar tres
metabolitos: indol,
metil indol y acido
inclolacetico.

l 1.3.3.- PRUEBA MOTILIDAD l

germen en el

Negativo (-): ausencia

del anillo violeta inoculacion (picadura).

La movilidad se observa por el
crecimiento del microorganismo en
todo el tubo, mas alld de la zona de

medio,

provocando

turbidez.
Negativo () crecimiento
acentuado en la linea de
inoculacién.
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1.4.1.-FUNDAMENTO

1.4.- Agar Hierro de

? /

1.4.3.-INTERPRETACION ]

En presencia de tiosulfato en el medio o la
degradacion de proteinas liberando
aminoacidos azufrados, algunos
microorganismos forman H2S gaseoso por
medio de las enzimas tiosulfato reductasa y
cisteina desulfurilasa. El gas incoloro H2S se

1.- Hacer una estria
en la superficie en

forma en condiciones acidas y reacciona con pico de flauta con la A5
el citrato de amonio férrico para producir un porcién de  una Fermentacion de Glucosa - ) : " s N N
precipitado negro insoluble de sulfuro ferroso colonia bien aislada e
metalico. : ° Produccion de gas de la - - - + + + 1
incubar a 35°C fermentacion
durante 48 h. -
Fermentacion de Lactosa - - - - + + +
Produccion de HaS +
1.5.1.-FUNDAMENTO 1.5.2.- PRUEBA VP (DE VOGES-

Determina la de

capacidad
microorganismo para producir y mantener
productos finales acidos estables y neutros
(p. ej.; acetil-metilcarbinol o acetoina) a
partir de la glucosa. Se conocen 2 tipos
generales: La fermentacién acido-mixta y la
fermentacion del 2,3 butanodiol.

un

En la via del butanodiol se forman
cantidades menores de acido (acetatoy
succinato) y los principales productos son
el butanodiol, etanol, H2 y CO2. Agregar 3
gotas de de alfanaftol y 2 gotas de KOH a
1ml de caldo MRVP, agitar bien y observar
los resultados después de 5 minutos

PROSKAUER) METODO DE BARRITT

1.5.2.-MEtopo

5.2.1.- RoJo DE METILO

—
- . Negativo (-) si no
Positivo (+) los reactivos Ag ) ,
. B existe acetoina, el
convierten la  acetoina en

diacetilo v se forma un color roio

medio no cambia
color.

1.-Sembrar el caldo MRVP con una
gota de cultivo de 24 horas

2.-Incubar a 35°C durante 48 h.
3.-Separar el caldo en alicuotas
para la prueba MRy la prueba VP

El rojo de metilo es un indicador de pH
con un intervalo entre 6,0 (amarillo) y 4,4
(rojo), que se utiliza para visualizar la
producciéon de acidos por la via de
fermentacidon acido mixta. (Se forman
acido lactico, acético y succinico, ademas
de etanol, H2 y CO2). Agregar 3 gotas de
reactivo roio metilo cada 5ml de caldo

Positivo (+): la producciéon de &cidos
organicos baja el ph a menos de 4,3y
el rojo de metilo vira a rojo

Negativo (+): no se producen acidos
organicos, el ph es mayor de 4,3 y el
rojo de metilo permanece amarillo.

6.1.-FUNDAMENTO

6.- Prueba para Lisina

Descrboxilasa

Durante las primeras etapas de la incubacion el
fondo virara el indicador de pH del medio al acido
(amarillo) por la fermentacién de glucosa. Luego,
si el aminodcido es descarboxilado se formaran
aminas que provocan un retorno al color original
del medio o hacia un viraje al basico (color
violeta).

En la desaminacion se produce un acido
carboxilico y NH; y se visualiza en la superficie la

6.1.2.-METODO

Con un asa recta,
sembrar el LIA punzando
el centro del medio hasta
el fonda del titha v liesn

1.-Pico alcalino/fondo alcalino/H,S +,
descarboxilacién de lisina positiva. (K/K)

2.-Pico rojo/fondo &cido/H,S-, desaminacion de lisina
nncitiva desrcarhnxilacidn de licina nesativa
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2.-PRUEBAS PARA LA IDENTIFICACION DE ESTAFILOCOCOS

2.1.-FUNDAMENTO

Se utiliza para comprobar
la presencia del enzima
catalasa que se encuentra

en la mayoria de las
bacterias  aerobias y
anaerobias facultativas

que contienen citocromo.

1.-Con una aguja de inoculacién recoger el centro de
una colonia pura de un cultivo de 18 a 24 horas y
colocar sobre un portaobjeto de vidrio limpio.

2.-Colocar
microorganismos
Observar la presencia o no de gas

30% en los

2.3.-INTERPRETACION

(-).-
hay

de

una gota de H202 al

situados en el portaobjetos. Positivo  (+):

produccion
inmediata de
(liberacién de gas).

Negativo

presencia

burbujas

no
la

burbujeo

6.1.-FUNDAMENTO

Se usa para diferenciar Staphylococus aureus (+)
de los estafilococos coagulasa negativos (-). La
enzima producida por S. aureus es excretada al
medio extracelular, el mecanismo propuesto es la
accion de esta enzima sobre los factores de la
coagulacién presentes en el plasma y formar un

coagulo visible.

1.-Emulsionar varias colonias en
0,5 ml de plasma humano para
obtener una suspension

2.-Incubar el tubo a 35°C
durante 4 horas, verificar la Positivo
formacion de codgulo Formacién

coagulo visible.

(+).- Negativo
de ausencia
codagulo

(-):
de

l 6.1.-FUNDAMENTO J

Varias especies del Género
Staphylococcus son
resistentes a la novobiocina
(disco de 5 pug).

mayor de 16mm
corresponde a

SENSIBLES a la
novobiocina.

Un halo de inhibicién

microorganismos

Sembrar sobre el pico de flauta
tocando con la punta de un asa recta
una colonia de 18 a 24 horas

Un halo de inhibicién de crecimiento menor o
igual a 16mm corresponde a microorganismos
resistentes a la Novobiocina.

6.1.-FUNDAMENTO

3.- PRUEBA PARA IDENTIFICAR ESTREPTOCOCOS

3.1.- PRUEBA DE CAMP

Se basa en que los streptococos
del grupo B producen un factor
llamado CAMP (factor de
monofosfato de adenina ciclica)

que aumenta la zona de hemdlisis

producida por un estafilococo
productor de Rlisina.

Hacer una estria en una cepa de S.
aureus productora de B-lisina en el
centro de una placa de agar sangre de

Negativo
ausencia
hemolisis

(-):
de

oveja.

Positivo (+): presencia de ‘

una zona de potenciacion
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4.- PRUEBAS PARA LA IDENTIFICACION DE PSEUDOMONA

4.1.1-FUNDAMENTO Negativo (+):
si las células

no contienen
citocromo ¢

Se basa en la produccion bacteriana S::i:i?c; ¢

de una enzima oxidasa intracelular. 2.2.-METoDO permanece

Esta reaccion se debe a un sistema de incoloro

citocromo oxidasa que activa la

oxidacién del citocromo reducido por Se realiza mediante tiras reactivas.

el oxigeno molecular, el que a su vez La prueba positiva se observa por

acttia como un aceptor de electrones la oxidacion del reactivo incoloro

on |a fase terminal del sistema de en pocos segundos formandose un Positivo (+): si las células contienen citocromo c oxidasa,
trancfarencia de slecironee producto colorido. el reactivo se vuelve de color violeta o purpura.

4.2.3.-INTERPRETACION

carbohidratos

)
4.2.1.-FUNDAMENTO J

4.2.2.-METOoDO

La fermentacion (degradacién)
de un compuesto organico se
observa por la acidez en el Se inocula la bacteria en
medio de cultivo y la formacién un medio conteniendo T

Produccion de gas vy
fermentacion: se observa

de gas capturado en la una pequefia cantidad de
campana de fermentacion. peptona, un indicador de

pH y una fuente de el gas capturado en la
carbono fermentable al Negativo (-): No campana Durham vy |la
1-2 %y se coloca dentro existe turbidez, ni produccion de un
de los tubos una produccion de gas precipitado  debido  al
campana Durham. crecimiento bacteriano.

Positivo (+).-
] Licuefacciéon de la
4.1.-FUNDAMENTO gelatina, el medio
— se vuelve liquido.
Llevar a
. p e g 1.-Sembrar la gelatina en profundidad refrigeracion, el
e 10" e | [ amin
- X gl't' P | 't.p 2-Incubar a 35°C. volver a solidificar. el medio
:a'nluma:s prcI> re'0| icas (gelatinasas) que permanece
irian |a oalatina s6lido
4.3.- Crecimiento a 42 C
2.2.-METODO
4.1.-FUNDAMENTO
1.- Sembrar en un tubo de caldo tripticasa
La prueba se usa para determinar la soja de 18 a 24 horas. . -
ranacidad de 1in micraarsanicma 2.-Incubar a 42°C, registrar la presencia de Positivo (+).- presencia de
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[ 4.4.2.-0XIDACION ]

fermentacion/oxidacion

La oxidacion de la glucosa produce acido piruvico
por una via de derivacion (shunt), ocurre en

condiciones aerobias y no requiere de
4.4.1-FUNDAMENTO fosforilacion inicial. La produccién de acido se
observa por el vire del indicador al amarillo. En los ;
- - - tub iti de hab i6n d ) Oxidativo: después de la

Las bacterias utilizan hidratos de carbono Ubos positivos puede haber generaclon de gas incubacién sélo estara
por uno de dos procesos metabolicos, amarillo el medio sin
fermentativo u oxidativo. La principal cubrir con parafina
diferencia es la necesidad de oxigeno 4.4.3.-FERMENTACION
atmosferico y una fosforilacion inicial. Por

prueba se inoculan dos tubos de medio y
uno de ellos se sella con aceite mineral o
parafina para impedir la entrada de oxigeno.

La fermentacion requiere de una
fosforilacion inicial, utiliza las vias de la
Glucolisis y de las Pentosas fosfato.

Negativo: la

bacteria no crece Fermentador Si sélo puede Fermentativo y oxidante: es
en glucosa por lo utilizar el azicar cuando no hay oxidante y fermentador, si acidifica
que no hay cambio oxigeno. ambos tubos, viraje al amarillo

de color en ninguno

de los 2 tubos

5.-IDENTIFICACION DE ENTEROCOCOS

5.1.- Hidrolisis de la

5.1.1-FUNDAMENTO i‘ ‘

Las bacterias capaces de 2.2.-METODO
desarrollar en bilis y también
hidrolizar esculina, producen

glucosa y esculetina (7,7
dihidroxicumarina) y ésta puede Positivo (+): El Negativo (+): El
visualizarse en un medio con una 1.-Sembrar el medio con 1 colonia del producto compuesto
sal de hierro, por formacién de un cultivo de 24 horas. aromatico de la aromatico
complejo marrdén oscuro o negro. 2.-Incubar a 35°C por 24 horas, hirdlisis de producto de la
Examinar los picos de flauta en busca esculina hidrdlisis de la
de ennegrecimiento reacciona con el esculina no existe
hierro y produce para reaccionar
un color negro. con el hierro y no
cambia de color

Positivo: turbidez con o sin
acidificacion (viraje de color
del purpura al Amarillo).

5.2.- Prueba de

S _toleranciaalasal

Se basa en la capacidad de los
enterococos de crecer en una
concentracion de 6,5% de NaCl. Se 5.2.2.-METtobo
trata de un medio de cultivo liquido
que contiene ademds de NaCl,

lucosa un indicador de pH: .
g N Y P Se inocula el caldo salado con la cepa
purpura de bromocresol. Cow o amaa R T 1
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ANEXO 8

METODO DE KASS PARA UROCULTIVO

Muestra apta para
urocultivo

Se esteriliza el asa calibrada

Se homogeniza la ;
(0,001ml) en un mechero o lampara

muestra.

Se introduce de manera perpendicular en el frasco y
se toma la muestra de orina

Se estria la muestra en un medio de agar, para una
posterior separacién de colonias

Se esteriliza el asa. Las placas Luego de las 24 horas revisar si
sembradas se incuban a 35-35.7°C, por hay crecimiento, en caso de

un tiempo de18 a 24 horas para haberlo se realiza el contaje de
observar crecimiento de colonias. colonias y se multiplica por 1000.

Se procede a identificar el microorganismo, mediante pruebas
bioquimicas y posteriormente se realiza el antibiograma.

METODO DE DIFUSION EN DISco (Kirby-Bauer)
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Resultados confiables solo se pueden obtener con un disco
de ensayo de difusion que use el principio de metodologia
estandarizada y con medidas de diametro de zona,
correlacionados con la determinacion de Concentracion
Inhibitoria Minima (CIM) con cepas conocidas susceptibles y

resistentes a varios antibioticos.

El método que actualmente recomienda el Sub Comité de
Ensayos de Susceptibilidad de Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI), esta basado en el método de
Kirby-Bauer. En el cual se han desarrollado estandares para
su interpretacion y esta apoyado por datos clinicos y de

laboratorio.
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ESTANDAR DE TURBIDEZ PARA LA PREPARACION DEL INOCULO

Para estandarizar la densidad del indculo, se utiliza estandar de
turbidez de BaSQ,, equivalente a un estandar 0.5 McFarland.

PREPARACION DEL INOCULO

Método directo de suspensidn de colonias

Hacer directamente una suspension
salina de colonias aisladas de una placa
de agar de 24 horas (un medio no
selectivo, tal como agar sangre).

La suspension se ajusta hasta 0,5
McFarland de turbidez. Para realizar este
paso apropiadamente, si se hace
visualmente debe tener luz adecuada
para comparar el indculo con el estandar

Fuente: Registro de laboratorio

Cémo Prepararse para la Inoculacion de la Placa

» Retire el contenedor de discos del congelador o
refrigerador. Permita que los discos se equilibren a la
temperatura ambiente durante una a dos horas para

minimizar la condensacion y reducir la posibilidad de

187

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ
MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



I

E!J UNIVERSIDAD DE CUENCA
=i FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

que la humedad afecte la concentracion de los agentes
antimicrobianos.

» Permita que la placa de Agar Mueller-Hinton (MHA) se
caliente a la temperatura ambiente para que cualquier
exceso de humedad se absorba dentro del medio.

= Asegurese que la placa de MHA tenga la profundidad
adecuada de 4 mm.

= Agite la suspension del organismo para asegurarse que

esta bien mezclada.

INOCULACION DE LAS PLACAS

En un lapso de tiempo dptimo de 15 minutos después de ajustar la turbidez
de la suspensidn del indculo, una térula de algoddn se sumerge en ella. La
térula debe ser rotada varias veces y presionada firmemente contra la pared
interna del tubo sobre el nivel de liquido. Esto remueve el exceso de indculo.

Se inocula la superficie de una placa de agar Mueller -Hinton por rayado con
la torula sobre toda la superficie. Este procedimiento es repetido rayando dos
0 mas veces, rotando la placa aproximadamente 602 C cada vez para asegurar
una distribucion constante del inéculo. Como paso final se pasa sobre los
bordes del agar.

La tapas de la placa pueden quedar entreabiertas por 3 a 5 minutos, pero no
mas de 15, para permitir que un exceso de humedad de la superficie se
absorba antes de aplicar el disco con la droga impregnada.

SELECCION DE SENSIDISCOS
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Los antimicrobianos indicados en la tabla CLSI son los de eficacia
clinicamente comprobada para los distintos microorganismos.

APLICACION DE LOS DISCOS A LAS
PLACAS INOCULADAS

Cada disco debe ser presionado sobre Ia
superficie del agar para asegurar contacto
pleno con la superficie, Deben ser distribuidos
en forma constante y no debe quedar a menos
de 24 mm de distancia entre centros. No mas
de 12 discos se deben poner por placa de 150
mm o no mas de 5 en placas de 100 mm.
Debido a que algunas drogas difunden casi
instantaneamente, un disco no debe ser
relocalizado una vez que haya tomado
contacto con la superficie del agar.

Las cajas son selladas, invertidas y puestas en
una estufa a 35°C.

LECTURA DE LAS PLACAS

Después de 24 horas de incubacion, cada caja es examinada. Las zonas de inhibicién resultantes deben
ser uniformemente circulares en una capa homogénea de crecimiento. Si aparecen colonias
individuales, el indculo estaba muy diluido y la prueba debe ser repetida. Los didmetros de la zona de
inhibicién son medidos en mm. pasando por el centro del disco.

El margen de las zonas debe ser tomado como el drea donde no se observa crecimiento visible.
Colonias discretas creciendo dentro de la zona clara de inhibicidn deben ser identificadas y probadas
nuevamente

Los tamanfos de las zonas de inhibicidn son interpretados en las Tablas NCCLS para ser informado
como susceptible, intermedio, o resistente a los antimicrobianos que se han probado.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
ESTANDARES DE INTERPRETACION DE ZONAS DE DIAMETRO
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Existen tablas especificas CLSI las que indican los criterios
para interpretar los diametros de zonas para categorizar
exactamente los niveles de susceptibilidad de los

microorganismos a diferentes agentes antimicrobianos.

CATEGORIAS INTERPRETATIVAS

Implica que una infeccién Las cepas resistentes no son inhibidas por la
debido a una cepa puede ser concentracién sistémica usualmente
apropiadamente tratada con alcanzable de un agente cuando los esquemas
la dosis de agente de dosificacion normal son usados. Pueden
antimicrobiano tener CIM que caen dentro del rango donde
recomendado para ese tipo estan disponibles mecanismos de resistencia
de infeccion y especie especificos (por e]. B-lactamicos) y la eficacia
infectante. clinica no ha sido confiable en tratamientos
estudiados

La categoria "intermedio" incluye aislamientos con agentes antimicrobianos con un CIM
gue se aproximan usualmente a nivel de tejido y sangre disponible y para los cuales su
velocidad de respuesta puede ser mas lenta que la de los aislamientos susceptibles.
Implica eficacia clinica en sitios del cuerpo donde la droga es fisiolégicamente
concentrada (por ej. quinolonas y R-lactdmicos en orina) o cuando una dosis mayor que lo
normal de una droga puede ser usada (por ej. B-lactdmicos).

HosPITAL VICENTE CORRAL MOsCcOsO
FOTO 1.- ENCUESTAS REALIZADAS A LAS GESTANTES
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AREA DE LABORATORIO

FOTO 3.- CAMARA DE SIEMBRA

FOTO 2.- CENTRIFUGA EMPLEADA
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FOTO 4.- TIRAS REACTIVAS EMPLEADAS
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FOTO 5.- TIRAS DE OXIDASA EMPLEADAS

FoTO 6.- MEDIOS EMPLEADOS
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FOTO 7.- BACTERIURIA SIGNIFICATIVA

FOTO 8.- CRISTALES DE OXALATO DE CA
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FOTO 9.- ERITROCITOS EN ORINA

FoTO 10.- BACILOS GRAM NEGATIVOS
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FoTo 11.- COCOS GRAM POSITIVOS

FOTO 12.- PRUEBAS BIOQUIMICAS
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MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA
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FOTO 12.- CRECIMIENTO BACTERIANO CON UN RECUENTO
MAYOR A 100.000 UFc/ML
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Agar Cled
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Agar Macconcey y manitol salado

FOTO 12.- ANTIBIOGRAMA PARA COCOS

”

ANTIBIOGRAMA PARA ENTEROBACTERIAS
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Glosario

A

Antibiograma
Perfil de sensibilidad de una bacteria a un conjunto de

agentes antimicrobianos.
Antibidtico

Cualquier agente antimicrobiano producido por un

microorganismo. Este inhibe el metabolismo y/o el

crecimiento de un microorganismo y puede matarlo.

Antimicrobiano
Cualquier sustancia natural, semi-sintética o de origen

sintético que inhibe el metabolismo y/o el crecimiento de
un microorganismo y puede matarlo.

Acinetobacter
Es un género de bacterias Gram-negativas que

pertenece al filo Proteobacteria.

Alcaligenes

Son
negativas, aerobicas.

un género microbiolégico de bacterias Gram-

Anexitis
Inflamacidon de ovarios y/o de las trompas de Falopio,

también denominados anexos.

Artropatias
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Enfermedad de Ilas articulaciones que produce
deformacion.

AVP
Arginina vasopresina. (Hormona antidiurética).

B

Beta lactamasas
Enzimas producidas por microorganismos que
destruyen la actividad de los agentes beta-lactamicos a
través de la hidrolisis de la porcidon del anillo

betalactamico.

C

Caliuresis
Excrecidn de potasio por la orina.

Cervicovaginal
Inflamacion del cuello uterino y de la vagina.

Cistocele
Protrusion (estado o trastorno de estar situado hacia
delante o de sobresalir.) herniaria de la vejiga urinaria a
través de la pared de la vagina.

Cisturia
Es un trastorno autosémico recesivo, causada por

exceso de un aminoacido, llamado cistina, en la orina.
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Colecistitis aguda
Generalmente se produce por un calculo biliar que no
puede pasar a través del conducto cistico.

Colonizacién
Recuento de colonias mayor de 100 000 col/ml de orina
sin respuesta del huésped, o sea, sin sintomas ni piuria.
Su localizacidn mas frecuente es el introito vaginal,
region perineal y vejiga.

Contaminacién
Presencia de gérmenes de la piel (lactobacilo,
corynebacteria, estafilococo epidermis sensitivo a la
novobiocina y estreptococos) en el cultivo de una
muestra de orina por miccion.

Condropatia
Es una afeccion degenerativa del cartilago de la rétula.
Produce dolor periarticular, dolor irradiado tanto hacia
arriba como hacia abajo, en la zona posterior de la
rodilla.

Concentracion inhibitoria minima

Es la concentracion mas baja de un agente.

D

Disuria
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Dificultad para orinar. Puede producir ardor, dolor,
miccion entrecortada, etc. En general corresponde a una

infeccidn urinaria.

Diverticulitis aguda

E

Trastorno doloroso intenso, brusco, consecuencia de la

inflamacion de uno o mas diverticulos o bolsas en la

pared del intestino.

Eritrosedimentacion

Mide la velocidad de caida de los eritrocitos
suspendidos con el solo agregado de anticoagulante. Es
un indicador muy sensible de enfermedad cuando otros

aparecen normales, pero no es especifico.

Eritropoyetina

Hormona glucoproteica sintetizada principalmente por
los rinones y liberada al torrente sanguineo en
respuesta a la anoxia, favorece la producciéon de

globulos rojos.

Estandar de McFarland

El Estandar 0,5 de McFarland corresponde a

aproximadamente 1,5 x 108 CFU/mL. Es usado cuando

204

AUTORAS: JEHNNY MARICELA GARZON INIGUEZ

MIRIAM ISABEL GUAMAN CUENCA



AE& UNIVERSIDAD DE CUENCA
T FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA
TEMA: INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MUJERES EMBARAZADAS
PACIENTES DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

se ajustan suspensiones del inéculo para pruebas de
susceptibilidad.

Extrinsecos
Relativo a lo externo o lo originado fuera de una
estructura del organismo, incluyendo partes de un
organo que no estan completamente contenidas en él,

como la musculatura extrinseca.

H

Hematégeno
Originado en o transportado por la sangre. Que genera
la sangre.

I

Intrisecos
Que se origina en un érgano o tejido, o esta situado en
su interior.

Introito
Entrada u orificio hacia una cavidad o una estructura
tubular hueca del organismo, como el introito vaginal.

M

Metroanexitis aguda
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Inflamacién de: trompas, utero y ovarios. Al examen
ginecoldgico tracto genital doloroso

Mimetizar
Adoptar un animal o una planta el color o la apariencia
de las cosas o seres del entorno a fin de pasar
inadvertido.

Miometrio
Es la capa muscular intermedia (formada por musculo
liso), entre la serosa peritoneal y la mucosa glandular
(endometrio), que constituye el grueso del espesor de la
pared del cuerpo uterino. Fundamental en la contraccion
del utero en el trabajo de parto.

mOsm/L

miliosmoles / litro

N

Neumonia
Término aplicado a cualquiera de las cerca de 50
enfermedades inflamatorias diferentes de los pulmones,
caracterizadas por la formacion de un exudado fibrinoso
en los pulmones.

Nicturia

Miccidn nocturna, especialmente cuando es excesiva.
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P

Perinatal
Relativo o perteneciente al momento y al proceso del
parto y del nacimiento.

Perirrenales
Se dice del espacio situado alrededor del rifidn,
compuesto de grasa y limitado por la capsula de Gerota
y que tiene un caracter protector. En los traumatismos
renales, con rotura renal, es el espacio natural ocupado

por el hematoma.

Pili
Son estructuras en forma de pelo, mas cortas y finos
que los flagelos que se encuentran en la superficie de
muchas bacterias.

Piuria

Presencia de 6 o mas leucocitos en la orina,
constituyendo habitualmente un signo de infeccién de
las vias urinarias.

Plastréon apendicular
Absceso dentro de la cavidad abdominal. Hay
sensibilidad y presencia de una masa palpable en la
fosa iliaca derecha

Pleuresias
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Inflamacién de la pleura parietal de los pulmones,
caracterizada por disnea y dolor agudo, limitando la
respiracion normal, con espasmo del térax del lado
afectado.

Polaquiuria
Trastorno caracterizado por la miccion excesivamente
frecuente de orina.

Prolapso Uterino
Caida, hundimiento o deslizamiento del utero desde su
localizacion normal.

Prostaglandinas
Uno de los diversos potentes acidos grasos no
saturados de tipo hormonal que actuan en
concentraciones sumamente pequefias sobre 6Organos
diana locales. Se producen en pequefias cantidades y
tienen una gama amplia de efectos importantes.

Puerperal
Relativo o perteneciente al periodo inmediatamente
posterior al parto. 2. relativo o perteneciente a una mujer
(puérpera) que acaba de dar a luz un hijo.

Protruir
Dicho de una parte o de un érgano: Desplazarse hacia
delante, sobresalir de sus limites normales, de forma
natural o patologica.
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Rectocele

Protrusion del recto y de la pared posterior de la vagina
hacia la vagina. Este trastorno se debe al debilitamiento
de los musculos de la vagina y del suelo de la pelvis
como consecuencia de los embarazos, de la edad

avanzada o de intervenciones quirurgicas.

Recuento de colonias

S

Numero de colonias que crecen en un medio de cultivo
luego de colocar el espécimen en el agar. Cada colonia
se forma a partir de una unica bacteria a menos que
ellas se desarrollen en grupos o cadenas (por ejemplo
estafilococos o estreptococos)

El recuento de colonias a menudo se utiliza para
determinar la importancia de Ila cantidad de
microorganismos en ciertos tipos de muestras como en

el caso de la orina.

Silente

Silencioso, tranquilo, sosegado.

Sistema calicrerina-cinina

Importante componente vasodilatador.

Sistema renina-angiotensina
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Sistema regulador de la presion arterial. En casos de
hipovolemia o de hipernatremia, las células
juxtaglomerulares renales segregan renina, una enzima
que convierte la globulina a2 plasmatica en angiotensina
|. Este péptido es, a su vez, convertido en angiotensina
Il por la enzima de conversion de la angiotensina (ECA).
La angiotensina es una hormona presora que actua

aumentando la presion arterial.

Superinfeccion

Nueva infeccion que ocurre como complicacion de otra

ya existente.

Supurado (supurar)

T

Producir o expulsar pus, Formar o echar pus una herida

gue se ha infectado.

Tamizaje

Implica la aplicacién de una prueba relativamente simple
y barata a sujetos asintomaticos con el objeto de
clasificarlos como portadores probables o no de la
enfermedad objeto del tamizaje. Los casos positivos
pueden someterse a  subsiguientes  procesos

convencionales de diagndéstico.

Tenesmo vesical
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Espasmo persistente e ineficaz del recto o de la vejiga,

acompanado de deseo de defecar u orinar.
Teratogénesis

Desarrollo de defectos fisicos en el embridn.

U

Uropatégeno
Son microorganismos responsables con mas frecuencia
de las ITU, bacterias Gram negativas a la cual
pertenece la E. Coli, Klebciella, y proteus.

Vv

Vejiga neurégena
Vejiga urinaria disfuncionante por causa de una lesion
del sistema nervioso central. Algunos tipos de vejiga
neurdgena son: vejiga espastica, vejiga flacida y vejiga

refleja.
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