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RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Hogar de la madre durante el 2014. Materiales y
meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye 1557 resultados de
urocultivos, de gestantes, registrados en el laboratorio de microbiologia del
Hospital Hogar de la Madre durante el 2014. Resultados: El 41,2% de las
gestantes presentaron ITU, siendo mas prevalente en las gestantes mayores
de 40 afios (50%) y en el primer trimestre de gestacion (42,9%). Conclusion:
La prevalencia de ITU en esta poblacion fue elevada por lo que se recomienda
que el urocultivo sea una prueba de tamizaje obligatoria durante el control
prenatal.

PALABRAS CLAVE: Gestante; infeccion del tracto urinario; urocultivo; Lima;

embarazo.



ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of urinary tract infections in pregnant
women at Home Mother Hospital during 2014. Materials and Methods:
Retrospective descriptive study that includes 1557 results of urine cultures,
pregnant women, registered in the microbiology laboratory’s Home Mother
Hospital during 2014. Results: 41.2% of pregnant women have UTI, being
more prevalent in older pregnant women aged 40 years (50%) and in the first
trimester (42.9%). Conclusion: The prevalence of UTI in this population was
high so it is recommended that the urine culture is a test of mandatory
screening during antenatal care.

KEYWORDS: Pregnant; urinary tract infection; urine culture; Lima; pregnancy.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo, Unicamente superada por la anemia y la
cervicovaginitis; si no es diagnosticada y adecuadamente tratada puede llevar a
un incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto.
Actualmente se conoce mejor su patogenia, evolucion natural y tratamiento.

De acuerdo con estudios observacionales, la epidemiologia de la bacteriuria en
el embarazo es similar a la observada en mujeres no embarazadas y muchos
de los factores de riesgo para bacteriuria en el embarazo son similares en
ambos grupos.

El diagnostico de una ITU se establece a través de un urocultivo positivo
(prueba de oro). Por ello en el presente trabajo se presenta un estudio
retrospectivo de gestantes usando informacion de los registros de urocultivos
del laboratorio de microbiologia del Hospital Hogar de la madre, durante el afio
2014, con el fin de estimar la prevalencia de ITU en este establecimiento de

salud.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:
La infeccion del tracto urinario (ITU) afecta negativamente la evoluciéon del
embarazo (1) y constituye una de las complicaciones médicas mas
frecuentes durante la gestacion (2-7), Unicamente superada por la anemia
y la cervicovaginitis (7). Aproxidamente del 2 — 7% de embarazadas
presenta ITU en algdn momento de la gestacion (6), siendo mas
frecuentemente en multiparas, en medio socioecondmico bajo y de
acuerdo con la edad (a mayor edad, mayor predisposicién a este tipo de
infecciones) (4,6), pero sobre todo en aquellos con historia previa de
infeccion urinaria (4). De acuerdo con estudios observacionales, la
epidemiologia de la bacteriuria en el embarazo es similar a la observada
en mujeres no embarazadas y muchos de los factores de riesgo para

bacteriuria en el embarazo son similares en ambos grupos (6).

La Bacteriuria asintomética (BA) pocas veces es detectada y tratada con
oportunidad, pudiendo avanzar a complicaciones mas severas, lo que
hace importante que este problema sea estudiado en toda mujer
embarazada (5). La prevalencia de BA en la gestante oscila entre el 2 —
20% dependiendo de la poblacion estudiada (1,4-6,8,9), y sin tratamiento
el 10 — 50% desarrollan ITU superior en el segundo trimestre del

embarazo (2,4-7,9,10).

La ITU (cistitis o pielonefritis) es sintomética o clinica en un 25 — 35% de
las embarazadas (1). Estas pacientes tienen un riesgo de dos a tres veces
mas frecuente de tener complicaciones maternas y perinatales como parto
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prematuro, bajo peso al nacer, muerte perinatal, anemia, hipertension,
preemclampsia y aminioitis (1-4,6,8,9). En gestantes con infeccion

sintomatica el porcentaje de prematurez varia del 20 — 50% (3,8).

La literatura nacional y extranjera es bastante coincidente y ademas
constante a través del tiempo en determinar qué microorganismos estan
mas frecuentemente involucrados en la ITU (2). Las enterobacteracea son
el grupo mas importante (2). Dentro de ellas la Escherichia coli se
describe en méas del 80% de los casos (2-4,6,9). Ademas se encuentra a
Klebsiella sp, Proteus sp, Enterobacter sp, etc (2-4,9). Existen ademas
otros agentes que siguen en frecuencia como Streptococcus del grupo B,
Staphylococcus coagulasa negativo (2-4,9) y menos comunmente

enterococos como Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum (9).

La identificacion de Streptococcus agalactiae S hemolitico Grupo B (SGB)
es de gran importancia debido a que esta bacteria se transmite
verticalmente al neonato ocurriendo con una frecuencia de 40 — 73% y
solo el 1 — 2% de estos neonatos desarrollan enfermedad invasiva por

SGB (11-13).

Un cultivo de orina desde la primera consulta prenatal tiene gran
importancia en la profilaxis de las enfermedades infecciosas del tracto
urinario, con lo que se reducen las tasas de morbimortalidad neonatal y la

incidencia del parto prematuro (1,6).
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1.2. Formulacién del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢ Cuanto es la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Hogar de la madre durante el
20147
1.2.2. Problemas Especificos:
e ¢;Cuanto es la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Hogar de la madre durante el
2014, segun la edad?
e ¢;Cuéanto es la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Hogar de la madre durante el

2014, segun el trimestre de gestacion?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
Estimar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Hogar de la madre durante el
2014.
1.3.2. Objetivos Especificos:
e Estimar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Hogar de la madre durante el
2014, segun la edad.

e Estimar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
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gestantes atendidas en el Hospital Hogar de la madre durante el

2014, segun el trimestre de gestacion.

1.4. Justificacién:
El conocimiento de la frecuencia de ITU y del uropatégeno causante de la
infeccion en la gestante atendida en el Hospital Hogar de la madre,
permitird saber el estado actual de esta patologia en este centro
hospitalario. Los resultados obtenidos en este estudio seran usados para
mejorar la atencién y el control de la gestante respecto a la ITU,

resultando en la reduccién de las complicaciones maternas y perinatales.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas:
La infeccion del tracto urinaria es una entidad clinica que se asocia
frecuentemente al embarazo; las variantes clinicas son la bacteriuria

asintomatica, la cistouretritis y la pielonefritis (7).

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y
funcionales que aumentan el riesgo de padecer una infeccién urinaria.
Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del
volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida
continua que ayuda a la propagacion de la infeccion desde la vejiga al
rifién, disminucién del tono ureteral y vesical que se asocia a un aumento
del volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento (éstasis urinaria), obstruccion parcial de
uréter por el utero gravido y rotado hacia la derecha, aumento del pH de
la orina especialmente por la excrecidon aumentada de bicarbonato que
favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura
longitudinal del uréter, aumento de la filtraciébn glomerular que determina
la presencia de glucosa en orina lo que favorece la aparicion de
gérmenes, aumento de reflujo vesicoureteral, menor capacidad de
defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecion
urinaria de estrégenos y el ambiente hiperténico de la médula renal
(4,6,7). Existen otros factores que pueden desencadenar infecciones del
tracto urinario como son: medidas higiénico-dietéticas, clima, material de

la ropa interior, escolaridad, nivel socioeconémico, edad de la gestacion,
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actividad sexual, antecedentes de infecciones urinarias recurrentes; la
diabetes asociada al embarazo incrementa la posibilidad de adquirir
infeccion por Klebsiella y Proteus, y las anomalias anatdmicas urinarias
(las anatomicas incrementan el riesgo de infeccion sintomatica, y las

funcionales estan asociadas con infecciones recurrentes) (6).

Se presenta una ITU cuando existen microorganismos patdgenos en la
orina. Los sintomas que suelen acompafar esta infeccion son: disuria,
polaquiuria, tenesmo, dolor suprapubico, sintomas que en su conjunto se
denominan sindrome miccional; ademas puede haber hematiuria, fiebre y
dolor en flanco, si se trata de una infeccion alta. Sin embargo, las
infecciones de orina también pueden ser asintométicas, e inician como

una BA (4,6,7).

Desde el punto de vista microbioldgico, existe una ITU cuando se
detectan microorganismos patdégenos tanto en orina como en uretra,
vejiga y rifidn en un cultivo de una muestra adecuadamente obtenida con
técnicas de asepsia y antisepsia, y del chorro medio de orina. En la mayor
parte de los casos, el crecimiento de 100 mil unidades formadoras de
colonias por mililitro (100000 UFC/mI) de un microorganismo en una
muestra de orina puede ser indicativo de infeccion aun sin sintomas. En
presencia de sintomas o piuria se considera ITU con valores mucho
menores (10000 UFC/ml) (4,6,7). En los casos de infeccién por
Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus faecalis una cuenta
bacteriana de 102 UFC/ml es diagnéstica (7). Cuando el recuento de
colonias es superior a los 100000 UFC/ml y hay mas de dos tipos de

gérmenes, esto indica contaminacion de la muestra, debiéndose repetir la
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prueba con especial cuidado en el método de obtencién de la muestra

(6,7).

Aunque se ha recomendado que se debe realizar cultivo de orina y
antibiograma ante cualquier paciente con sospecha de ITU, si se trata de
una mujer con BA se recomienda iniciar con tratamiento empirico tras
confirmar la presencia de piuria (4,6). En pacientes sintomaticas se
iniciar4 el tratamiento tras la recogida de la muestra sin esperar el
resultado del urocultivo y antibiograma (4,6). Se debe valorar el riesgo del
farmaco para el feto y la tasa de resistencia del centro hospitalario, debido
a que puede diferir de un centro a otro, y lo que es mas importante, puede
cambiar a través del tiempo en una misma poblacion, por lo tanto es de
gran importancia la eleccion del esquema terapéutico cuando se inicia en
forma empirica en espera del cultivo (4,6). Se pueden dividir en 2 grupos

de antibitticos (4):

- Sin efectos nocivos conocidos sobre el desarrollo embrionario:
Aminopenicilinas, Cefalosporinas, Penicilinas, Carboxipenicilinas y
Monobactamicos.

- Con efectos nocivos, por lo tanto estan estrictamente contraindicados:

Aminoglucésidos, Tetraciclinas, Quinolonas y Acido nalidixico.

En el caso de los siguientes farmacos, destacan algunas particularidades

con respecto a su uso (4):

- Trimetropina/Sulfometoxazol: esta contraindicado en el 1° trimestre y
después de las 28 semanas.

- Nitrofurantoina y Sulfamidas: contraindicadas en el 3° trimestre.
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2.2.

Cloranfenicol: contraindicado antes de las 12 semanas y después de

las 28 semanas.

Es recomendable mantener el tratamiento durante un periodo de tres a

siete dias y realizar un urocultivo de control siete dias después de

finalizado el tratamiento, dado el riesgo que existe en el embarazo (6).

Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

En Masaya, Nicaragua, se estudid los expedientes clinicos del
Hospital “Humberto Alvarado”, cuyo registro contaba con 148
expedientes de pacientes embarazadas atendidas en todo el afio
de 1998. Del total de 148 embarazadas, 48 (32,4%) presentaron
ITU, diagnosticado Unicamente en criterios clinicos (fiebre, dolor
obstétrico, disuria), dejando desconocidos los casos de BA. Las
mas afectadas fueron aquellas de edades comprendidas entre los
25 — 29 afios de edad y las que estan en su segundo trimestre de
embarazo. A una sola paciente se le realizé urocultivo y se aislé

Citrobacter aerogenes (1).

En el Hospital Salvador de Chile, durante el periodo de enero a
diciembre del afio 2000 se analiz6 la ficha clinica de 158
embarazadas primigestas adolescentes (10-19 afios) y 158 de 20 a
29 afos. Las ITU estuvieron presentes en el 13,29% de las
embarazadas adolescentes, porcentaje que fue cercano al doble de

lo presentado en las gestantes de 20 a 29 afos, donde la ITU
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alcanzo un 6,96%. Sin embargo, esta diferencia no fue significativa

(p = 0,062) (14).

En el periodo comprendido entre marzo y diciembre de 2001, se
identificaron 111 pacientes embarazadas que presentaron al
menos un episodio de infeccion urinaria, en el policlinico de
obstetricia del Hospital Clinico de la P. Universidad Catoélica de
Chile. En relacién al cuadro clinico que presentaban, el mas
frecuente fue la bacteriuria asintomética (50,45%), seguida de
infeccion urinaria baja (38,73%) y en tercer lugar, pielonefritis
aguda (10,81%). En cuanto a los microorganismos, el mas
frecuente fue E. coli, encontrado en el 76,57% de las pacientes,
seguido de Streptococcus agalactiae (grupo B) con un 10,81% y en
tercer lugar Streptococcus grupo D (enterococo) con un 5,4%. En

las 12 pacientes con pielonefritis el Unico agente aislado fue E. coli

(2).

Un estudio en Bucaramanga, Colombia, incluyé a 114 pacientes
gestantes que acudieron al programa de control prenatal de alto y
bajo riesgo obstétrico, de enero a noviembre de 2004. La
prevalencia de bacteriuria asintomatica fue de 7,9%. El principal
microorganismo aislado fue E. coli en un 89%, seguido por el

Proteus mirabilis con el 11% (8).

Durante el periodo de enero de 2004 a abril de 2005, en el Hospital
Universtario Hernando Moncaleano Perdomo, de Colombia, un total

de 50 gestantes fueron hospitalizadas, de las cuales 45
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2.2.2.

presentaron urocultivos positivos. La E. coli fue el germen aislado
con mayor frecuencia (64%), seguido por Klebsiella pneumoniae
(11%), Enterobacter cloacae (7%), Klebsiella oxytoca (4%) y otros
gérmenes (14%). Entre otros gérmenes, se encontré Citrobacter

farmeri, Enterobacter aerogenes y Pseudomona fluorescens (3).

Entre agosto del 2004 y septiembre del 2005, en la ciudad de
México se evalué a 874 embarazadas que no tuvieron sintomas
urinarios ni signos clinicos sugerentes de infeccion de vias
urinarias. Se reportaron 73 con urocultivo positivo para una
frecuencia de BA de 8,4%. Se aislo E. coli 77%, Staphylococcus
5%, Klebsiella sp 4%, Proteus mirabilis 3% y otros uropatégenos

11% (Enterobacter, Streptococcus agalactiae, faecalis, entre otros)

9).

En el Hospital universitario de Puebla, México, se atendieron 4657
gestantes durante enero 2007 y diciembre 2009, de las cuales 83
presentaron infeccidn de vias urinarias, estimandose la prevalencia
de 1,78%. La E. coli fue el microorganismo identificado en todos los

casos (6).

Antecedentes Nacionales:

En un estudio realizado entre enero 2002 y diciembre 2004 en el
Hospital Nacional Sur Este de EsSalud del Cusco (3400msnm), se
evalué a 300 gestantes sin molestias urinarias, de las cuales 53
presentaron urocultivo positivo, siendo la incidencia 17,7%. El

germen comunmente hallado fue E. coli, con una frecuencia de
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71,1%, seguido de Proteus mirabilis 11,3%, Enterococo 5,6%,
Staphylococcus epidermidis 3,8%, Enterobacter 3,8%, Candida
albicans 3,8%. El 16,7% de mujeres mostré urocultivos positivos y
el antecedente de haber tenido un hijo pretérmino, con diferencia

estadisticamente significativa (p = 0,002) (5).

Un estudio caso control realizado en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de Lima, durante el periodo comprendido entre mayo y
octubre de 2004, fue conformado por 162 participantes en el grupo
de estudio (puérperas adolescentes de 10 a 19 afios) y 162 en el
grupo control (puérperas de 20 — 29 afios). La complicacion mas
frecuente de la adolescente gestante fue la infeccion de la via
urinaria, en relacion al grupo control (29,0% vs. 10,5%), con

diferencia altamente significativa (p = 0,000) (15).

En el Puesto Juan Pablo Il — Carabayllo, Lima, durante el afio
2006, fueron atendidas por el programa materno perinatal 283
gestantes a las cuales al 7,8% se le diagnostic infeccion de tracto

urinario, siendo superado por anemia 8,1% y vaginitis 66,8% (16).

Durante el afio 2008 en 23 hospitales del MINSA, se atendieron
93589 partos, de los cuales 17965 fueron en adolescentes (10 a 19
afos) y 49014 en adultas (20 a 29 afos). La frecuencia de ITU en
las adolescentes fue 14,1% frente a 11,2% en las adultas, siendo

estas diferencias estadisticamente significativas (p < 0,01) (17).
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Disefio del Estudio:

Estudio retrospectivo, descriptivo de tipo transversal.

Poblacién:

Todos los registros de laboratorio de las gestantes que solicitaron
urocultivo en el laboratorio de microbiologia del Hospital Hogar de la
madre, en el distrito de Miraflores de la ciudad de Lima, durante el periodo

de enero a diciembre del 2014 (N = 1557).

3.2.1. Criterios de Inclusion:
e Todos los registros de laboratorio que contenian los resultados

del urocultivo de las gestantes.

3.2.2. Criterios de Exclusion:
e Registros de laboratorio con informacién incompleta.
e Urocultivos positivos con presencia de dos a mas

microorganismos.

Muestra:
No se calculo el tamafio muestral ya que se recogié informacion de todos
los registros de urocultivos de las gestantes que acudieron al Hospital

Hogar de la madre durante el periodo descrito.
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

_ Definicion Definicion Escala de Forma de
Variable _ _ _
Conceptual Operacional | Medicion Registro
Principal: Presencia de
Infecciones del | microorganismos | Registro de o v Si
tracto urinario _ _ Binaria
en orina de la | laboratorio v No
gestante.

Secundarias: | Tiempo de vida

v 10-19
de la gestante, _
. Registro de _ v 20-29
Edad en afios durante . Ordinal
o laboratorio v 30 -39
la realizacion del ]
. v 40 a mas
urocultivo.
Trimestre por el
- que cursa la . v' ler trimestre
Trimestre de . ) Registro de ordina + oo )
i gestante durante . rdina o trimestre
gestacion L laboratorio .
la realizacion del v’ 3er trimestre

urocultivo.

3.5. Procedimientos y Técnicas:
De los registros de laboratorio de urocultivos se tomaron los datos
necesarios para el estudio, los cuales fueron anotados en un ficha de
recoleccion de datos (Anexo N° 1).
El resultado del urocultivo se determiné por métodos manuales de

siembra e identificacion bioquimica (Anexo N°2).
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3.6. Plan de Analisis de Datos:
Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS
version 22.0. Se determinaron medidas de tendencia central y se
emplearon tablas de frecuencia y de contingencia. Posteriormente se us6
la prueba estadistica chi cuadrado para establecer la asociacion entre

variables, empleando un nivel de significancia con p < 0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS ESTADISTICOS

4.1. Resultados:
Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del
afio 2014 se registraron 1557 urocultivos de pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Hogar de la madre. El promedio de edad de esta
poblacion fue de 27,14 afos, con un rango de edad de 14 a 43 afios, la
mayoria de las gestantes pertenecian al grupo etareo de 20 a 29 afios

(Tabla 1) y estaban en el segundo trimestre de gestacion (Tabla 2).

Tabla 1: Distribucién de la poblacion segun el grupo etareo.

Grupo etareo Frecuencia Porcentaje
10 - 19 84 54 %
20-29 933 59,9 %
30-39 532 342 %
40 a mas 8 0,5 %
Total 1557 100,0 %

Tabla 2: Distribucién de la poblacion segun el trimestre de gestacion.

[Trimestre de gestacion Frecuencia Porcentaje
ler trimestre 42 2,7%
2do trimestre 933 59,9 %
3er trimestre 582 37,4 %
Total 1557 100,0 %

De los 1557 urocultivos registrados, 642 resultaron positivos, estimandose

una prevalencia de ITU de 41,2% (Tabla 3, Figura 1).

Tabla 3: Prevalencia de infecciones del tracto urinario

n

%

INFECCION Si 642 41,2 %
URINARIA NO 915 58,8 %
Total 1557 100,0 %
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO

s
BEro

Figura 1: Prevalencia de ITU.

Segun el grupo etareo, el mayor porcentaje de urocultivos positivos se dio
en las gestantes mayores de 40 afios (50%) y en las de 10 — 19 afios
(44,0%) (Tabla 4, Figura 2), pero sin diferencia estadistica significativa

(p=0,732).

Tabla 4: Prevalencia de infecciones del tracto urinario segun el grupo etareo

i Con ITU
Grupo etareo p
n %
10-19 37 44,0
20-29 375 40,2
0,732
30-39 226 42,5
40 améas 4 50,0
G001 INFECCION
URIMARIA
558 Bl
500 Eno
400
=]
= 375
S
o 3007 306
o
2001 226
100
10-1%9 20-29 30-39 40 a mas
GRUPO ETAREO Figura 2. Distribucion de ITU
segun el grupo etéreo.
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Respecto al trimestre de gestacion, las gestantes que estaban en el
primer trimestre de gestacion fueron las que presentaron el mayor
porcentaje de urocultivos positivos (Tabla 5, Figura 2), sin diferencia

significativa (p=0,778).

Tabla 5: Prevalencia de ITU segln el trimestre de gestacion

Trimestre de Con ITU
gestacion n % P
ler trimestre 18 42,9
2do trimestre 378 40,5 0,778
3er trimestre 246 42,3
500 INFECCION
URINARIA,
Wsi
Eno

Recuento

Figura 3. Distribucién de ITU
segun el trimestre de
gestacion.

1er trimestre 2dlo trimestre Jer trimestre

TRIMESTRE DE GESTACION

El microorganismo comunmente aislado fue Escherichia coli 50,6%,
Candida albicans 21,0%, Candida sp. 13,2%, Staphylococcus sp. 12,8%,
Klebsiella sp. 1,6%, otros 0,8%, los microorganismos que conformaron la

categoria otros fueron Proteus, Streptococcus y Enterobacter (Tabla 6).
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Tabla 6:
Frecuencia de los microorganismos aislados de los urocultivos positivos

n %
MICROORGANISMO Escherichia coli 325 50,6%
Candida albicans 135 21,0%
Candida sp. 85 13,2%
Staphylococcus sp. 82 12,8%
Klebsiella sp. 10 1,6%
Otros 5 0,8%
TOTAL 642 100,0%

4.2. Discusiones de resultados:

La prevalencia de ITU, diagnosticadas por un urocultivo positivo, que se
hall6 en este estudio fue de 41,2%, valor que es mucho mayor a lo
descrito por Wilfredo Villamonte y col. en el Cusco (17,7%) (5) y por Flor
Pachas en Lima (7,8%) (16). Llama la atencion que las cifras descritas
son mayores a las mencionadas en la literatura universal, en paises
desarrollados (5). Schaeffer y col. describen una incidencia de 4%, cifra
que puede aumentar conforme la edad de las mujeres aumenta (18). Es
posible que el estatus socioeconémico bajo sea un factor que esté
influenciando en la cifra elevada de nuestro medio (5).

Se determiné que el grupo etareo de las gestantes que con mMAas
frecuencia muestra ITU es el de 40 a mas afos de edad (50%), seguido
de 10 — 19 afos (44,0%). Sin embargo Diaz y col. en Chile, determinaron
que las ITU son mas frecuentes en las adolescentes de 10 — 19 afios
(13,29%) que en las de 20 — 29 afios (6,96%) (14). Resultado similar al de
Sandoval y col, en Lima, quienes determinaron que en las adolescentes

en mas frecuente las ITU que en las de 20 — 29 afios (29,0% vs. 10,5%
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respectivamente) (15).

En este trabajo se hallé que el 42,9% de los urocultivos llevados a cabo
en el primer trimestre fueron positivos, en comparacion con el 40,5% vy el
42,3% en el segundo y tercer trimestre respectivamente. Villamonte y col.
también hallaron que las ITU fueron mas frecuentes en el primer trimestre
de gestacion con un 28% de urocultivos positivos, mientras que en el
segundo y tercer trimestre fue 11,4%y 18% respectivamente (5). Es
beneficiosa la deteccion de ITU en gestantes entre las semanas 12y 16 y
su posterior tratamiento adecuado porque permite el mayor nimero de
semanas libres de bacterias durante el embarazo, a diferencia de otro
momento en que se realice el tamizaje (5).

Coincidimos con la mayor parte de la literatura en describir a la
Escherichia coli como la bacteria que con mas frecuencia produce ITU
aunque se observa diferencias en los otros microorganismos. Abarzua y
col. describen en segundo y tercer lugar al Streptococcus agalactiae
(10,81%) y Strptococcus grupo D (5,4%) respectivamente (2). Maldonado
y col. describen al Proteus mirabilis en segundo lugar con el 11% (8).
Ferreira y col. determinan en segundo lugar a Klebsiella pneumoniae
(11%) y en tercer lugar a Enterobacter cloacae (7%) (3). Hernandez y col.
aislaron en segundo lugar Staphylococcus sp. (5%) y en tercer lugar
Klebsiella sp (4%) (9). Villamonte y col. describen en segundo lugar a
Proteus mirabilis (11,3%), seguido de Enterococo (5,6%), Staphylococcus
epidermidis (3,8%), Enterobacter (3,8%) y Candida albicans (3,8%) (5).
Nosotros aislamos en segundo lugar Candida albicans (21,0%), seguido

de Candida no albicans (13,2%) y en cuarto lugar Staphylococcus sp
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(12,8%); cifras que no se asemejan a las descritas anteriormente.
La identificacion certera de los patdgenos y el tratamiento adecuado
podrian reducir grandemente las mayores complicaciones que afectan a

las embarazadas en el Perd.

4.3. Conclusiones:
e Se estimd una alta prevalencia de ITU en las gestantes atendidas en el
Hospital Hogar de la Madre durante el afio 2014, siendo esta de 41,2%.
e La mayor prevalencia de ITU se dio en el grupo de gestantes de 40 a
mas afios de edad, con un 50%.
e Segun el trimestre de gestacion, se diagnosticaron mas ITU durante el

primer trimestre con un 42,9% de urocultivos positivos.

4.4. Recomendaciones:

e Solicitar un Examen completo de orina (ECO) y un urocultivo a todas
las mujeres gestantes de todas las edades, presenten 0 no
sintomatologia clinica de ITU; teniendo especial consideracién con las
gestantes mayores de 40 afnos.

e Realizar un urocultivo en el primer trimestre para descubrir pacientes
con riesgo, que al ser tratadas oportunamente, pueden mejorar los
resultados neonatales de las gestaciones que se hallan bajo control
prenatal.

e Se plantea al Hospital Hogar de la madre que el urocultivo sea una
prueba de tamizaje obligatorio durante el control prenatal, y no el ECO,
ya que con una prevalencia tan alta, es un método cuyo costo beneficio
es ventajoso.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo: Fecha: /| |/

. Edad: anos

II. Trimestre de gestacion

Mes de gestacion: ...........

e lertrimestre ...
e 2do trimestre ...

e 3ertrimestre ...

Ill. Infeccién urinaria

eSi .

eNO  .......

¢ Microorganismo:

OBSERVACIONES:
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ANEXO N° 2: PROCESO DEL UROCULTIVO EN EL HOSPITAL “HOGAR DE LA MADRE”

PRUEBA DE NITRITOS

ORINA

EXAMEN DIRECTO

CULTIVO Y A

PRUEBA DE DETECCION
DE ANTIBIOTICOS

Presencia de Actividad Antimicrobiana

<

Ausencia de Actividad Antimicrobiana

ISLAMIENTO

AGAR
SANGRE

Rcto > 10040 UFC/m

Sembrar 0,001 ml de orina e incubar a 37 °C

COCOS GRAM POSITIVOS
v

ANTIRIODGRAMA

CATALASA
NEGATIVO

IDENTIFICACION Y DIFERENCIACION

CATALASA
POSITIVO
(rx instantanea)

COAGULASA
NEGATIVO

COAGULASA
POSITIVO

a p Y
I I [
Bilis — esculini  Bilis — esculina Bilis — esculina
CINa 6.5% CINa 6,5% CINa 6,5%
l Hipurato (Camp) l
Bacitracina
Estreptococo SXT Estreptococo
Grupo D Grupo D

|

Estreptococo Grupo D
Estreptococo Grupo B
Estreptococo Grupo A

v

INFORMAR

Staphylococcus aureus

RESISTENTE A
NOVOBIOCINA

SENCIBLE A
NOVOBIOCINA

!

Staphylococcus
saprophyticus
(No producen

hemdlisis)

v

Staphylococcus
epidermidis

AGAR MAC
CONKEY

Rcto > 10000 UFC/ml

v

ANTIBIOGRAMA

LACTOSA LACTOSA
NEGATIVO POSITIVO
OXIDASA (-) || OXIDASA (+) INI10L (-) INDOL (+)
Tl 1ol TS| CITRATO (+) || CITRATO(-)
LIA SIM LIA l
SIM UREA SIM TSI
UREA T UREA LIA INFORMAR
T OF T SIM
VP FLN VP UREA o
GEL GEL GEL T Escherichia
VP coli
/\ l GFI
BNF ENTEROBACTERIAS ENTEROBACTERIAS

BACILOS GRAM NEGATIVOS
NO FERMENTADORES

OF

ENTEROBACTERIAS

CITROBACTER DIVERSUS
ENTEROBACTER AGGLOM
KLEBSIELLA OXYTOCA



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HOGAR DE
LA MADRE DURANTE EL 2014

PROBLEMA DE

OBJETIVOS DE LA

VARIABLES DE

DIMENSIONES Y

INSTRUMENTOS DE

METODOLOGIA

INVESTIGACION INVESTIGACION ESTUDIO ESCALAS MEDICION

) L ) . S Disefio de estudio:
Problema General: Objetivo General: Variable Principal: Estudio retrospectivo,
¢;Cuanto es la Estimar la prevalencia ?rzizggtrlggl de tipo
_preval_encia de de_ inf(_acciones del tracto Infecc_iones del tracto v Si Ficha de recoleccién de ’
infecciones del tracto urinario en gestantes urinario v

N . . No datos
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Poblacion:
atendidas en el Hospital Hogar de la madre Todos los r r.e istros de
Hogar de la madre durante el 2014. lab ; dg |
durante el 20147 aboratorio de as
i gestantes que solicitaron
Problemas especificos: | Objetivos Especificos: | Variables secundarias: urocult|vc_) en el
laboratorio de

¢;Cuanto es la Estimar la prevalencia v 10-19 mlcro_bml)lagla d?jl |
prevalencia de de infecciones del tracto v 20-29 Ficha d leccion d O‘Zp'ta O?zr. e ad
infecciones del tracto urinario en gestantes Edad ICha de recoleccion de m_a 1[Ie eng l'Str_'t% s
urinario en gestantes atendidas en el Hospital v 30-39 datos d 'ri, oresd ela C'UI a
atendidas en el Hospital | Hogar de la madre v 40 amas e Lima, durante e

Hogar de la madre
durante el 2014, segln la
edad?

durante el 2014, segun
la edad.

JCuanto es la
prevalencia de
infecciones del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Hogar de la madre
durante el 2014, segun el
trimestre de gestacion?

Estimar la prevalencia
de infecciones del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Hogar de la madre
durante el 2014, segun
el trimestre de
gestacion.

Trimestre de gestacién

v' ler trimestre

(\

2do trimestre

v' 3er trimestre

Ficha de recoleccién de
datos

periodo de enero a
diciembre del 2014 (N =
1557).

Muestra:

No se calculé el tamafio
muestral ya que se
recogi6 informacion de
todos los registros de
urocultivos de las
gestantes que acudieron
al Hospital Hogar de la
madre durante el periodo
descrito.
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