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L INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (I.T.U.), son una de las primeras
causas de morbilidad en la poblacion general, predominando en el grupo de
mujeres de edad fértil (M.E.F).

Durante los afios de edad fértil de la mujer se produce un incremento en
la frecuencia de infecciones del tracto urinario debido a factores como: inicio
de relaciones sexuales y embarazo lo que puede ocasionar problemas como
bacteriuria asintomatica hasta pielonefritis.

Se sabe que aproximadamente, el 2-16% de mujeres de edad fértil
presentan en algin momento bacteriuria asintomatica, aumentando este valor
con el embarazo, lo que ocasiona problemas urinarios graves de no
diagnosticarse y tratarse adecuadamente. 4%

El siguiente estudio se realizé durante los méses de Abril y Mayo de
1,999 en mujeres de edad fértil del Municipio de San Bartolomé Milpas Altas
para determinar la frecuencia de Bacteriuria Asintomatica,

Se recolect6 orina de manera ésteril, la cual se transporté al laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, en donde se le realizo examen simple de orina y
urocultivo a todas las muestras.

Del total de 100 muestras, el 7%(7 casos) se encontraron positivos los
urocultives.  El microorganismo mas aislado fue E. Coli en un 100%. Se
determiné que la frecuencia de bacteriuria asintomatica dentro de la poblacion
estudiada fue de 7%.

La resistencia, a antimicrobianos como la Ampicilina, Amoxicilina y
Trimetoprim-sulfametoxazole fue de 57%, 85% y 85% respectivamente. La
sensibilidad del microorganismo aislado fue del 100% hacia: Ciprofloxacina,
Cefotaxime, Acido Nalidixico y Nitrofurantoina.

Por lo anterior se recomienda realizar urocultivo en toda mujer de edad

fértil, como medio de tamizaje para tratar y controlar la bacteriuria
asintomatica en este grupo.
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L. DEFINICION DEL PROBLEMA

La bacteriuria asintomdtica es un proceso en el cual existe la presencia
de bacterias sin sintomatologia urinaria pero, que al no ser tratada adecuada y
oportunamente, puede provocar complicaciones severas tanto en el grupo de
mujeres en edad fértil (produciendo problemas como necrosis papilar, absceso
renal, entre otros) como en el grupo-de embarazadas, produciendo trastornos
tales como: Amenaza de abortos, trabajo de parto prematuro, infeccién
intrauterina, eic.

Segun los datos del Parkland “Hospital casi un 66% de los casos de
pielonefritis son atribuidos a bac‘termna asintomatica no tratada®.

Se sabe que las Infecciones del Tracto Urinario son un problema
frecuente (25-40%) en la poblacién femenina de edad fértil y embarazadas. en

Con el surgimiento de nuevos antibiéticos se considero que el problema
se resolveria, pero en la actualidad es todo lo contrario va que dia a dia los
microorganismos causales de la infeccién del tracto urinario presentan
resistencia a los antibidticos frecuentemente utilizados; lo que se refleja en
fracasos terapéuticos y en mayor gasto de recurso econémico, al comparar el
costo frivial del urocultivo con la hospitalizacion que puede ocurrir de no
tratar la enfermedad a tiempo. ¢% -

Es importante, entonces, velar por la salud de la mujer en edad fértil ya
que puede lHegar a embarazarse en algiin momento y prevenir complicaciones
ocasionadas por no tratar esta entidad patologlca.

Con el objetivo de establecer la frecnencia de bacteriuria asintomatica
en mujeres de edad fértil, se realizarén examenes de orina y urocultivos a una
muestra representativa de {a poblacién femenina que asiste al puesto de salud
del Distrito de Santiago Sacatepéquez.



1. JUSTIFICACION

La frecuencia de infecciones del tracto urinario se incrementa durante
los afios de edad fértil de las mujeres debido a multiples causas como inicio de
actividad sexual y cambios fisiologicos ocasionados por el embarazo entre
otros. Con ello aumenta el riesgo, en este grupo, de padecer problemas del
tracto urinario que va desde bacteriuria asintomatica hasta complicaciones
renales producidas al no ser tratadas oportunamente.

En el municipio de San Bartolomé Milpas Altas, las infecciones del
tracto urinario aparecen dentro de las diez primeras causas den morbilidad v es
predominante en la poblacion del sexo femenino v en edad fértil. ( 72 casos en
promedio por aiio, 95-98).

Las infecciones del tracto urinario se ubican como la sexta causa de
morbilidad general, siendo el grupo de mujeres de edad fértil el mas afectado,
encontrandose ademas 4 casos de pielonefiitis, 3-en embarazadas y 1 mujer no
embarazada, a quienes se les documentd resistencia a los medicamentos
utilizados con mayor frecuencia para tratar dichas infecciones.

Durante 1,998, Ia poblacion dé mujeres en edad fértil se estimo en 823
de ella, se Document6é por laboratorio 78 casos de infeccion del tracto
urinario, de los cuales 72 casos (92.31%) se presentaron en esta poblacion, lo
que representa una tasa de morbilidad especifica por causa de 87.48 por 1,000
habitantes.

Por lo anterior, se consideré necesario realizar un estudio en el cual se
establezca la frecuencia de bacteriuria asintomatica en las mujeres en edad
fértil, pues solo pocos casos se logran confirmar por laboratorio, y ademas
conocer la susceptibilidad actual de los microorganismos que predominan en
la comunidad a los antibidticos de uso frecuente, para lograr estimular el
utilizar ¢l urocultivo como un estudio de rutina durante el control prenatal,
para poder prevenir complicaciones y hacer uso racional de los antibiéticos
con los que se dispone, lo que se reflejara en beneficio de las mujeres en edad
fértil y embarazadas.

»  Fuente: Informe Mensuaf de Adtividades, SIAS. Pucsto de Salud San Banokant Milpas Altas. MSPAS, 1,998
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL:

1.

Conocer la frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujéres en edad
fértil que consultan por morbilidad general al Puesto de Salud del
Distrito de Santiago Sacatepéquez, durante el periodo de Abril-May
de 1,999. _

B. ESPECIFICOS:

1

ro

h

. Establecer la frecuencia de mujeres en edad reproductiva con

bacteriuria asintomatica,

. Comparar la presencia de wrocultivos positivos de pacientes con

nitritos en orina.

. Comparar la presencia de elementos formes en orina centrifugada de

pacientes con leucocitos en la tira de orina.

. Identificar el microorganismo causal mas frecuentemante aislado en

urocultives.

. Establecer los antimicrobianos a los que es sensible o resistente el

microorganismo aislado.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. INFECCION DEL TRACTO URINARIO.

1. DEFINICION,

La infeccion del tracto urinario consiste en la colonizacién microbiana
de la orina y la invasién de los tejidos que forman cada una de sus partes.
Los agentes causales son: bacterias, levaduras, hongos y algunos virus,
siendo las bacterias las que mas frecuentemente producen infecciones leves
como el de la Cistitis de la luna de miel y severas como los producidos por
los abscesos perirrenales. ©2%42),

2. Clasificacién de Infecciones del Tracto Urinario.
a. Bacteriuria Asintomdtica:

Es la presencia de gran cantidad (> de 100,000 colonias por ml. de
orina) de bacterias en la orina sin que produzcan sintomatologia, Este
hallazgo bacteriolégico indica la presencia de bacteriuria asintomatica en
un 90% cuando la muestra se toma adecuadamente. Cuando se realiza el
2do. urocultivo de una muestra distinta de una misma persona v el
resultado es positivo la probabilidad aumenta al 95%, &*153642:44)

Como su nombre lo indica, no produce sintomatologia alguna, por lo
que su diagnostico clinico es dificil de realizar y es el inicio de los
cuadros mas severos de infeccion urinaria.

b. Sindrome Uretral Agude:
Es la presencia de leucocitos en orina y urocultivo con menos de
100,000 U.F.C. por ml. de orina. El 25% de las mujeres sexualmente
activas presentan sintomatologia con disuria interna y piuria, siendo el

agente causal, Chlamydia Trachomatis y Neisseria Gonorrhroeae entre
otras (5,24,42.44)

c. Cistitis:

Es la manifestacion més frecuente de infeccion del tracio urinario,
produciendo disuria, polaquiuria, nicturia, etc. Comprende lo que es el
tracto urinario inferior. En estda se describe que predomina
principalmente en mujeres sexualmente activas (cistitis de la luna de
miel), aumentando en un 30% de casos varios dias después del coito,
asociado a las caracteristicas anatémicas de la uretra femenina (4 c¢ms.),
cercania con el ano y el masaje uretral durante el coito, &34
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Durante el embarazo el aparato urinario sufre modificaciones a
consecuencia del mismo, de las-cuales tienen importancia en la patogenia
de la infeccion urinaria: aumento de flujo sanguineo y plasmatico renal,
hay dilatacion, acodadura y desplazamiento lateral de los ureteres, hay
edema y congestién, aumenta la orina residual lo que aumenta un 3% el
reflujo vesicoureteral asociado a un aumento en la glucosuria a la
presencia de infecciones en embarazadas del 4-10%, ©204534042)

d. Pielonefritis: -
Es la infeccién ubicada en las vias urinarias superiores y afecta
principaimente la médula renal-debido a sus caracteristicas particulares
como: Hipertonia y menor movilizacion de leucocitos.

Existen la pielonefritis aguda y la cronica. ©2'726404%

Las principales complicaciones de los cuadros clinicos arriba mencionados
son: Absceso perirrenal, pielonefritis, necrosis papilar, insuficiencia renal que
producen un dafio renal imreversible. Siendo en la mayoria de los casos
miciados por la presencia de bacteriuria asintomética, en las pacientes.

3. PATOGENIA.

La via urinaria normal es estéril, presentando pocos microorganismos
unicamente en ias proximidades del meato urinario. La orina es un buen
medio de cultivo ya que permite la proliferacién bacteriana a pesar de las
concentraciones de urea, la hiperosmolaridad y el Ph que contiene. 1a
infeccién de la via urinaria puede ser por tres vias:

a. la mvasion Ascendente.
b. La invasion hematogena. -

. . - o 532 3 )
c. La invasion Linfatica, ©-2-0394042)

La primera de Jas vias ya mencionadas es la mas frecuente y esto debido
en especial en las mujeres, a la proximidad de la nretra con la region anal lo
que favorece la migracion de microorganismos que en su mayoria son
bacilos gramnegativos (95%), predominando E. Coli. ™

Por las ofras dos vias, que son mas frecuentes en nifias, pueden
producirse bacteriuria por estafilococos y provoca multiples abscesos en el

rifion (4ntrax renal), de igual manera sucede con la diseminacion linfatica.
(25,32,36,33.39) , _

es



Los factores de virulencia bacteriana son: Antigeno K, la adherencia al
epitelio urinario, las vellosidades o pilis (pelo galga]) Existen especies de
Protels que su virulencia se relaciona al contenido de ureasa y la
produccion de amomaco (13,18.1943)

Otros factores que influyen en la patogenia son la actividad sexual,
embarazo, disfuncion neurdgena de la vejiga, reﬂglo ureteral, factores
genéticos, cuerpos extraiios, diabetes mellitus, %2334

. EPIDEMIOLOGIA.

Las infecciones del tracto urinario se dividen en las que acompafian al
cateterismo y las ajenas a la manipulacién. Afectan principalmente a las
mujeres y en EEU.U. se reportan mas de 6 millones de consultas anuales.
Afectan del 1-3% de jovenes en edad escolar y Ia incidencia tiende a
aumentar en el sexo femenino y a mayor edad. ©-5-36424347)

La bacteriuria en recién nacidos puede producir septicemia
generahzada por gramnegatlvos y pone en peligro la vida, es mas frecuente
en nifios que en nifias. La incidencia de Bacteriuria en nifas de edad
escolar es de 1-3%, la mcldencla en mujeres anmenta en 1% por cada
decenio.

La bacteriuria es frecuente en mujeres después del matrimonio y
aumenta con el embarazo (2-6%). En pacientes con sonda vesical Ia
frecuencia de la bacteriuria puede ser por arriba del 90%. %

. ETIOLOGIA.

El agente etiolégico mas frecuente es E. Coli, que es un bacilo
gramnegativo, que origina el 80% de Ias infecciones del tracto urinario.
Otros baciios son Proteus (3.2%), Kleb51ellas (2.4%), Enterobacter (2.0%),
Serratia y Pseudomona (.203032.39.42)

Se han aislado cocos grampositivos como el Staphylococus
Saprophyticus, Staphylococus coagulasa ne§anvo (10-15%). Si se aisla
S.Aureus debe sospecharse infeccion renal. “°*%  Se han aislado bacterias
anaerobias como B. Fragilis"®

Exisien otros -patdgenos que producen sintomatelégia urinaria como E.

Coli, N. Gonorrhoeae, Virus~ del Herpes Slmplex, Candida,
Citomegalovinus, Adenovuus (Cistitis Hemorragia). ©*%
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6. MANIFESTACIONES CLINICAS.
~ Las manifestaciones son variadas (diarrea, dolor lumbar, etc.), y no

ofrecen un diagndstico especifico del sitio de ubicacién de la infeccion.
{3,12.42,44) :

" a. Bacterinria asintomdtica;
Su caracteristica principal, es la presencia de bacterias en orina sin
evidencia clinica del padecimiento. No existen hallazgos clinicos.

b. Uretritis:
Se manifiesta con disuria, polaquinrfa, piuria, afectando la porcion
proximal de la uretra, con irritacion local.

c. Cistitis:

Presenta los mismos sintomas que la uretritis, por lo que es muy dificil
diferenciar los cuadros uno del otro. En algunos casos puede haber
presencia de polaquiuria, miccidn imperiosa, dolor suprapubica, orina
purulenta o mal oliente ¢ incluso hemorragica. ¢+

d. Pielonefritis:

Puede presentar los sintomas ya mencionados, pero se caracteriza
principalmente por fiebre de 394 grados centigrados, escalofrios,
nauseas, vomitos y diarrea, hipersensibilidad a la pufio percusién de la
Zona paravertebral (Signo de Giordano Positivo).

Como ya se menciono los signos son poco especificos por 1o que se
debe realizar un estudio de orina y urocultivo. 72342

7. DIAGNOSTICO.
El simple examen fisico, no es especifico de la infeccion urinaria, por 1o
que es necesario auxiliarse de otros métodos para realizar un diagndstico
especifico, para ello se puede hacer uso de:

- Examen simple de orina.

- Coloracion de Gram de orina.
- Estudio de sedimento urinario.
- Urocultivo, #7342

a. Métodos Microscopicos y Quimicos:
Dentro de estos esta el de Orina Simple en el que se debe investigar:
densidad urinaria, aspecto de la orina, color de la orina, olor de la orina,

ph de la orina (4.5-8). Se debe investigar, ademas, la presencia de 8



elementos anormales en la orina como lo son: proteinas, glucosa, acetona,
hemoglobina, pigmentos biliares, bilirrubinogeno, urobilinégeno, urobilina

Se debe realizar evaluacion del sedimento urinario, en busca de los siguientes
elementos; eritrocitos, leucocitos, células epiteliales, cilindros, cristales de urato,
(44)
ete.

Nitritos: se debe de buscar su presencia ya que el el producto del metabolismo
bacteriano de la urea.“¥

Estearasa Leucocitaria: determina la bacteriuria significativa en la tira de orina.
Se utiliza también: Coloracién de Gram de orina, tincién de azul de metileno. 4

b. Método para los recuentos bacterianos en orina:
Se utilizan 4 métodos principalmente:
i. Placas cubiertas.
i, Asapatron.
iii. Papel absorvente.
#v. Prueba de cloruro de 2,3,5-trifeniltetrazolio.®”

Toda muestra debe de recolectarse de manera estéril, a medio chorro, y de
manera que se disminuya al méximo la contaminacion, y debe procesarse lo mas
pronto posible para disminuir la posibilidad de la proliferacion bacteriana, de no ser
asi debe almacenarse las muestras a 4°c,

i) Método de placas cubiertas; Se utiliza una cantidad conocida de orina, se
diluye en un medio nutritivo, se vierte en placas de Petri, se deja solidificar y se
incuba. . Luego se cuentan las colonias en el medio o sobre €él.

ii)Método de Asa Patrén: Se toma un asa que debe suministrar 0.01ml o
0.001ml de orina. Se siembra un asa de orina sin centrifugar, sobre un placa de
agar sangre, y otra sobre una placa de agas Mc Conkey. Se incuba toda la noche y
se cuentan las colonias. El resultado se multiplica por 100 o por 1000 segin el asa
utilizada, para conocer el niimero de microorganismos en 1ml de orina. Sino se

| TR [
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pueden hacer de inmediato los cultivos se almacenan de la manera ya
indicada por un maximo de 48 horas. @

iii} Método de Papel Absorbente: Se utilizan en este, tiras
estériles de papel, se basa en el hecho de que el numero de bacterias que
quedan sobre la superficie de papel absorbente depende del grado de
porosidad de este, cuando mayores son los poros, menos bacterias
permaneceran sobre la superficie.

Las tiras s¢ doblan por uno de sus extremos, este se sumerge en la orina,
fresca o recién sacada del refrigerador y sc espera a que se absorba el
exceso del liquido. la porcion de papel doblada se coloca sobre placa de
agar Mc Conkey, con papel “Postlip Mill 633", un recuento de 100,000
microorganismos por mil corresponde a 25 colonias, una cifra inferior de
10,000 por ml. corresponde a 5 colonias. @

i) Prueba de Cloruro de 2,3,5-Trifeniltetrazolio: Se realiza
tomando una tira de este reactivo, y se observa el cambio de coloracion
en la misma la cual representa Ia cantidad de bacterias presentes.

8. TRATAMIENTO.

Se debe tomar en cuenta al momento de prescribir un antibidtico, el
beneficio para el paciente, su costo y los posibles riesgos que pueden
ocurrir al consumirlos durante la edad fértil y en especial durante el
embarazo, ¢4

Se sabe que virtualmente todo los antibiéticos cruzan la placenta, y una
gran parte de ellos se excretan por la leche materna y afectan al recién
nacido. ! '

En términos generales, para prescribir un tratamiento se debe de tomar
en cuenta: T
- Realizar un cultivo de orina'con recuento de colonias, una tincién de
Gram © una prucba alternativo (tira de orina) para hacer el
diagnostico.

- Detectar y corregir factores que son predisponentes de infeccion.

- Recordar que alivio de sintomatoldgia no es lo mismo que curacion.

- El clasificar como fracaso terapéutico o curacién luego del

tratamiento.

- Determinar si se trata de una infeccién no complicada y una

complicada.

10



- Si las infecciones de la comunidad son producidas por cepas
sensibles a los antibiéticos.

- En los pacientes que son sometidos a manipulacion, se pueden aislar
gérmenes resistentes. &4

Dentro de los principales grupos de antibidticos que se utilizan para el
tratamiento de las infecciones urinarias en mujeres y embarazadas estan;

. Penicilinas:

Las penicilinas son bactericidas y actian inhibiendo las sintesis de la
pared celular de las bacterias. Algunos de los tipos de penicilinas
mas utilizadas son: Penicilina G, penicilina V (penicilinas naturales),
oxacilina, nafcilina, cloxacilina, cicloxacilina (penicilinas contra
estafilococus), ampicilina, amoxicilina, bacampicilina (derivados del
4cido 6-aminopenicilanico), carbenilcilina, ticarcilina, mezlocilina,
piperacilina, azlocilina (penicilinas de amplio espectro).

Debido al surgimiento de bacterias resistentes -han sido creadas
penicilinas con inhibidores de beta-lactamasa dentro de las que se
encuentran: Ticarcilina mas acido clavulanico, amoxicilina mas acido
clavoldnico, ampicilipa mas sulbactamo, piperacilina mas
tazobactamo. ™'

Es un farmaco de categoria B para la Food and Drugs Association,
(FDA).

b. Cefalosporinas:

Son los antibidticos mas utilizados, son similares en su estructura a las
penicilinas. Son bactericidas y actilan inhibiendo la sintesis de l1a pared
celular bacteriana. Estas se han clasificado de primera, segunda y tercera
generacion, de acuerdo a su actividad. (L1

Las cefalosporinas de primera generacion se wutilizan para el tratamiento
de las infecciones del tracto urinario, producidas gencralmente por
bacterias gramnegativos. Se sabe que ninguna de las cefalosporinas es
efectiva para atacar a Enicrococcus. Las cefalosporinas mas nuevas de
tercera  generacidn brindan excelente proteccion contra anacrobios
gramnegativos y grampositivos. 7

Es un farmaco de categoria B para la FDA.

o "} | [T T
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¢. Macrélidos:

d.

.

Son antibidticos bacteriostaticos que actian uniéndose a la fraccién
508 del ribosoma e inhibiendo la sintesis de proteinas bacterianas. Sirve
para el tratamiento de Chlamydia Trachomatis durante ¢l embarazo. Los
principales son la  eritromicina, clindamicina, azitromicina,
claritromicina.

La clindamicina es excelente contra anaerobios, pero no tiene actividad
contra bacilos gramnegativos, estos antibidticos se utilizan para tratar
C.Trachomatis, Ureaplasma Urealyticum, 7

Es un farmaco de categoria B para la FDA.

Aminoglucdsidos:

Son antibiéticos que se unen a la fraccién 30S del ribosoma e inhiben Ja
sintesis de proteinas bacterianas. Dentro de este grupo se encuentran:
estreptomicing, gentamicina, tobramina, kanamicina, amikacina v
metilmicina. La gentamicina es uno de los antibicticos utilizados de este
grupo para tratar las infecciones del tracto urinario. 1”

Es un farmaco de categoria C parala FDA.

. Fluoroquinolonas:

Estos antibidticos actiian a nivel de la girasa de DNA bacteriana

inhibiendo la sintesis de DNA. Se utilizan para el tratamiento de
infecciones urinarias, diarreas bacterianas, infecciones respiratorias, de
huesos y articulaciones. Son miembros de esta familia Ia norfloxacina,
ciprofioxacina, ofloxacina y enoxacina. Se recomienda no utilizarlos en
¢l embarazo v en madres que amamantan. {11517

Sulfonamidas:

Se les considera la clase de antibidticos mas antigua, son
bacteriostiticos e impiden la sintesis bacteriana de folato.  Se
potencializan con el trimetoprim que inhibe la dihidrofolate reductasa.
Su principal uso es el tratamiento de la infeccién urinaria no complicada.

Son farmacos de la categoria D para la FDA U7

Nitrofurantoina:
Se utilizan en el tratamiento de las infecciones urinarias en e} embarazo.

Pertenece a la categoria C de la FDA. (17
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9. GENERALIDADES TERAPEUTICAS.

Para el tratamiento de los episodios agudos no complicados de cistitis
aguda se han usado con éxito el Trimetoprim sulfametoxazol en dosis
unica (4-6 comprimidos de potencia débil) el trimetoprim (400mg) vy la
sulfamida sola (2 grs.).

Se ha utilizado dosis tinica de 3 gr de Amoxicilina.

El tratamiento de ia uretritis aguda en las mujeres depende del agente
etiologico. En la infeccion por clamidias, debe de usarse Doxiciclina
(100 mg via oral 2 veces al dia, durante 7 dias). Las mujeres con disuria
y polaquiuria agudos, con urocuitivos negativos, y sin piuria no suelen
responder a los agentes antimicrobianos.

En casos de pielonefritis se deben utilizar, por lo general, tratamientos
prolongados con medicamento como un aminoglucosido ¢ una
cefalosporina. En el embarazo, la cistitis aguda puede tratarse durante 7
dias con amoxicilina, nitrofurantoina ¢ una cefalosporina. La
pielonefritis en embarazadas debe tratarse en el hospital con antibioticos
-parenteral, por lo general una cefalosporina o una penicilina de amplio
expectro. Las mujeres con infecciones recidivantes durante el embarazo
deben tratarse con profilaxis con dosis bajas de nitrofurantoina, ©'44?

En los caos de bacteriura asintomética debe de ser confirmada con 2
urocultivos positivos, se debe iniciar con trata:nlento coral por 7 dias. Si
persiste se puede seguir con el tratamiento. “

10.PROFILAXIS.

Se ha utilizado de manera eficaz la dosis Unica de Trimetoprim
sufametoxazo! (80mg). De Trimetoprim y 400 mg de Suifametoxazol; el
Trimetoprim solo (100 mg al dia) o Ia nitrofurantoina (50 mg. Dia). La
profilaxis debe iniciarse sélo cuando se haya eliminado 1a bacteriuria con
un plan terapéutico a dosis adecuadas.

La profiiaxis debe considerarse en mujeres con mas de 2 infecciones
cada 6 meses. ©*

11.COMPLICACIONES.
Como ya se mencionoé las infecciones del tracto urinario y pielonefritis
resuelven espontaneamente y a pesar del tratamiento adecuado, existe el

riesgo de complicaciones como: -

I CCTCY T
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a. Necrosis de la Papila Renal:

Se conoce como una isquemia de esa zona y de las porciones
adyacentes de Ia médula renal, puede presentarse en pielonefritis grave,
diabetes sacarina, anemia de células falciformes, uropatia obstructiva y la
que es producida por analgésicos.

El sitio de la necrosis puede ir desde el extremo de la piramide hasta
una zona cercana a Ia unién corticomedular,

Las manifestaciones clinicas son la intensificacion de los sintomas de
la pielonefritis, y fiebre muy alta.

En la pielografia se observa el modeio clasico de sombra de forma de
anillo el cual se debe al desprendimiento de la papila y al delineamiento
de ella por la cavidad, llena de medio de contraste. **%

b. Absceso Renal; (Antrax renal),

C.

Se debe a la diseminacién por microorganismos virulentos, como S.
Aureus, procedente de un foco distante. Se puede identificar por
pielografia iv., ultrasonido, Tomografia Axial Computarizada,
Resonancia Magnética Nuclear.

En ocasiones es necesario el drenaje quirirgico y antibidticos
parenterales. ©*?

Absceso Perirrenal: )
Su inicio es muy insidioso, sus sintomas persisten dos semanas
después del tiempo de presentacion, que son fiebre, dolor unilateral.

Mas de dos terceras partes de los sujetos con abscesos perirrenales
tienen diabetes o calculos renales. ©*2.

14
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B. MECANISMOS DE FARMACO RESISTENCIA

1. MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTIBIOTICOS.

a.

b.

C.

+

d.

Con la finalidad de restablecer la salud de las personas, muchas veces s¢
toma la actitud de prescribir antibioticos sin estudios previos, los cuales
se espera que produzcan la lisis o inhiban el crecimiento bacteriano con
lo cual se controla la infeccion. . Lo cierto es que en muchos casos, por ¢l
uso inadecuado de los antibidticos, se provoca una seleccion de cepas
resistentes lo que complica el tratamiento de futuras infecciones. *'2¢”

Los aniibidticos actian de manera especifica, sobre los
microorganismos, al interactuar con los componentes estructurales y
enzimaticos, afectandolos por medio de alguno de los siguientes
mecanismos:

Sintesis de Pared Celular:

Dentro de estas se encuentran los Betalactamicos, vancomicina o
bacitracina, al actuar sobre la sintesis de los componentes estructurales
de 1a pared, lo que inhibe su actividad, produciendo la lisis de las
bacterias sensibles en crecimiento. “°

Sintesis de Acidos Nucleicos:

Accion de las quinolonas (inhibiendo el DNA girasa), metronidazol
(inhibiendo la replicacion del DNA a través de radicales libres);
rifampicina (inhibe el inicio de la replicacién y transcripcion al umirse
al RNA polimerasa dependiente de DNA). @

Propiedades Estructurales y Osméticas de la Membrana:
Efecto producido por ia Polimixina, al unirse a los componentes
lipidicos de la membrana. @8

Sintesis de Proteinas:

Efecto producido por los aminoglucdsidos-aminociclitoles
(estreptomicina, neomicina, kanamicina, gentamicina, tobramicina,
amikacina, espectinomicina, kasugamicina) y las tetraciclina; al inhibir
1a raduccion del RNA mensajero, por union a su subunidad ribosomal
30s. :

15
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El cloramfenicol, clindamicina y lincomicina inhiben la actividad de
la peptidil transferansa. La eritromicina y acido fusidico que bloquea
la traslocacion del peptidil-RNAt. Entre los sitios ribosomales al
unirse con el RNA ribosomal 23s. @ |

e. Metabolismo de Acido Folico
Efecto producido por el trimetroprim y sulfonamidas; que inhiben
competitivamente la dihidropeteroato sintetasa y la dihidrofolato
reductasa. ©®

2. MECANISMO DE RESISTENCIA BACTERIANA.

En la acmalidad existen muchas cepas microbianas que son
resistentes a los antibidticos, esta seleccidn se favorece no solo por al
quimioterapia no fundamentada sino también por:

a) Automedicacion.
b) Presencia de Antibioticos en Alimentos.
¢} Uso indiscriminado de antibioticos.
d) Bilsqueda de eficiencia alimenticia de las industrias avicola,
.y {26,27,28.29)
ganadera y piscicola.

3. CLASIFICACION DE RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS.

a.  Intrinseca o funcional.
b. Adquirida.
¢. Combinacién de ambas. @

a. La resistencia intrinseca:

i Falta de difusion del farmaco a través de la membrana:

Esto es un efecto de la naturaleza quimica del antibiético. Per
ejemplo las bacterias grampositivas son resistentes a la polimixinas
por carecer de membranas externas, aigunos gramnegativos fo son a
las macrolidos, penicilinas y otras betalactamasas. 26)

ii. Baja permeabilidad de ]Ja membrana:
Asociada al flujo del antibidtico, por ejemplo algunas cepas de E.
Coli ante el cloramfenicol presentan reflujo del antibidtico, en |
presencia de glucosa. @
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iii. Sintesis inducida en grampositivos o constitutivas en
gramnegativas de betalactamasas cromosomales:
Al producir hidrélisis en los betalactamicos. ¢

iv. Nivel de metilacion del RNA ribosomal 23s de los
gramnegativos (bloquea la  eritromicina),

v. Condiciones de crecimiento:
Algunas bacterias anaerobias facultativas obligadas en ausencia
de oxigeno, son impermeables a los aminoglucésidos-
aminociclitoles por deficiencia de la membrana citoplasmica. @

b. La resistencia adquirida:

i. Mutacion:

Es el cambio frecuentemente observado como causa de
resistencia. Los genes que mutan determinan la codificacién para
componentes como: Las moléculas blanco, proteinas involucradas
en el transporte del farmaco a través de la membrana, moléculas
estructurales que enmascaran el sitio de accién del farmaco.

Se pueden adquirir, los genes mutantes, por elementos genéticos
como: Plasmidos, Transposones o Integrones.

Las cepas que desarrollan resistencia por mutacién pueden
presentar un incremento en el reflujo del farmaco, alteraciones en
la concentracion intracelular o en la estructura de la molécula
blanco.

Plasmidos, Transposones o Integrones pueden ser vectores de un
gen de resistencia, efectuandolos fenomenos siguientes:

-Destoxificacion de la bacteria del antibiético por unirse
especificamente a el, o por alteracion quimica de su estructura.
-Resistencia per se. '
-Determinantes de resistencia a tetraciclina por mecanismos como
interferencia con la entrada del antibiético. ®

¢. Otros mecanismos de resistencia son:

i. Transduccién: :
Este proceso es producido por bacteriofagos (virus que
infectan bacterias), capaces de trans&)ortar ADN bacteriano

incorporado en su cubierta protefnica. ®”

17
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ii, Transformacion: _
Implica la incorporacion, en las bacterias, de ADN que esta
libre en el medio ambiente. ©*

fii. Conjugacidn:
Es el paso de material genético a través de una pili 0 puente
sexual. Este mecanismo se identifico en Japon en 1,959 por
primera vez. %% )

Para mejorar la situacion de la resistencia a nivel local, se propone lo
siguiernte:

Adaptar guias precisas en cada institucién y actualizar los listados de
antibioticos disponibles segin los criterios de costo economico, COSto-
eficacia, detectar variaciones biologicas y divulgacién de la informacion. 26)

18
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C. ARFA DE ESTUDIO

1. Bosquejo Historico:

El municipio de San Bartolomé Milpas Altas fue reconocido como
integrante del Departamento de Sacatepéquez, desde el decreto de la
constitucion politica de! Estado de Guatemala en fecha 11 de Octubre de
1,825, en ¢l cual se dispone dividir el Estado en 11 distritos y varios circuitos.
El distrito octavo corresponde a Sacatepéquez y dentro del circuito de la
Antigua Guatemala figura San Bartolomé Milpas Altas.

El nombre del lugar se debe a su patrono San Bartolomé, y su fiesta se
celebra segin el calendario Romano, el 24 de Agosto.

Entre las familias 'tjue fundaron la locatidad y cuyos apellidos todavia
estan presentes son: Axpuac, Aspuac, Axpuaca, Martinez y Velazquez.

2. Ubicacién, extension territorial y limites:

El municipio de San Bartolomé esta ubicado en la parte nordeste del
Departamento de Sacatepéquez, su extension territorial es de 7 Km.
Cuadrados, sus limites geograficos son: al norte Santiago Sacatepéquez, al sur
Santa Lucia Milpas Altas, al este San Lucas Sacatepéquez, al oeste con
Sumpango Sacatepéquez. .

San Bartolomé Milpas Altas, registra alturas que oscilan entre 1950 a
2200 mts. sobre el nivel del mar; la distancia que la separa de la cabecera
municipal es de 20 kilometros, las carreteras de acceso al municipio son
asfaltadas siendo la principal: la ruta CA 1 (carretera Panamericana).

3. Division Administrativa:

El gobiemo municipal lo ejerce el honorable Consejo Municipal,
integrado por. El Alcalde, dos Sindicos, cuatro Concejales y un Secretario
Municipal. '

4. Situacién de la Educacién: _

El porcentaje de poblacion alfabeta es de 92% y 8% la analfabeta. El
porcentaje de poblacién infantil inscrita es del 79%, con un porcentaje de
ausentismo del 21% y desercion escolar del 9%.

3. Situacién de Salud:

El municipio cuenta con un Puesto de Salud, al coal acuden el 95% de
la poblacion a recibir atencion médica, dentro del mismo labora una enfermera
auxiliar, un técnico de salud rural, quienes se encargan de atender a la 19
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poblacién cuando consultan por diversas patologias y vacunando a los nifios
de 1a poblacion.

Las principales causas de morbimortalidad en esta poblacion son:
Bronconeumonias, infecciones respiratorias agudas, sindrome diarréico agudo,
parasitismo intestinal, amebiasis, infecciones del tracto urinario, reacciones
alérgicas, enfermedades infecciosas de la piel, entre otras.

Los servicios de salud cuentan con la mayor parte de medicamentos
necesarios para atender a la poblacion, entre estos estdn amoxicilina,
ampicilina, trimetroprin-sulfametoxazol principalmente.

También se encuentran 2 clinicas particulares, una que labora en calidad
de servicio social, presta atencién a bajo costo a la poblacion. La otra clinica
es atendida por médico particular; cubriendo el 5-8% de la poblacién que no
acude a consultar al Puesto de Salud. '

*Fuente: Municipalidad de San Bartolomé Milpas Allas. 1,998,
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VI. MATERIAL Y METODOS.
A. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO:
Descriptivo.

2. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:
Pacientes en edad fértil que consultaron a los puestos de salud del
Distrito de Santiago Sacatepéquez. Se tomo la poblacién del Municipio
de San Bartolomé Milpas Altas.

3. PERIODO:
Estudio realizado durante los meses de Abril-Mayo de 1,999.

4. MARCO MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se incluyerén mujeres en edad fértil que consultarén por morbilidad
general al puesto de salud del Distrito de Santiago, Sacatepéquez, durante el
periodo de estudio. Se utilizo la siguiente formula, tomando la poblacién de
M.EF. para 1,998 y aplicando la “t” de proporciones:**

n=N_»pg

N-DLEY+ ) @

n= _ 918 (0.5)(0.5) .= 90.
( 918-1) (0.05)* + (0.5) (0.5)

Donde:

n= Tamafio de la muestra. N= Poblacion del afio
anterior.

p= Proporciones a favor. g= Proporciones en contra.
N-1= tamafio de la muestra menos 1.
LE= Limite de error.

5. CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Mujer en edad férti! (15-44 afios).
2. Consuitar por cualquier problema gue no sea urinario.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Consultar por sintomatologia urinaria. 21
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2. Antecedente de manipuiacion con sonda Foley 15 dias antes del
procedimiento. .
3. Haber recibido tratamiento antibiético un mes antes de la tora de
muestra.
4. Tener problema real crénico.
5. Tomar medicamento como vitamina C y acidificantes urinarios.

7. VARIABLES DE ESTUDIO. (ver Cuadro en pagina siguiente)

Variable Definicion Definicion Escala | Indicador
Conceptual Operacional ; ‘
Edad Toda mujer que se{Toda mujer que se|lntervalo |Afios.
Fértil encuentra dentro del [encuentta  dentro
rango de edad de 15-{del rango de edad
44 afios. " {de 15-44 aiios.
| Bacteriu- |Presencia de|Paciente sin sinto-jNominal | Tiene- No
ria Asin- |microorganismo -en}matologia urmaria tiene.
|tomdtica |cultivo de orina sinjy con urocultivo
sintomatologia positivo.(>de
urinaria en - eli100,000 bacterias
paciente. por ml).
Uroculti- |Presencia de mas de|Presencia de mas de|Nominal |Positivo-
vo Positi-| 100,000  bacterias [ 100,000  bacterias. Negativo.
VO por ml de orina [por ml de orna,
obtenida y cultivada|obtenida y
en forma estéril. cultivada en forma
: estéril
| Piuria Presencia de{Presencia de +++ olintervalo |1-5
leucocitos en orina.  {mas, evaluado |Leucos.
atravez del cambio 6-10
de coloracion en las Leucos.
tiras de orina. 10 & >
Leucos.
|Produccién de|Cambio delNominal. |Negativo-
Nitritos  |Nitritos  por  ¢ljcoloracién en las Positivo.
en Orina |metabolismo de las!tiras de orina, como
bacterias en orina.  {reaccién positiva a
presencia de
| mitritos. ‘
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Sensibili- |Capacidad de un{Informe de{Nominal. |Sensible-
dad. antibitico de inhibir |antibiograma  de Resistente.
el crecimiento | urocultivos -

bacteriano in vitro. | positivos.

Cuerpos |Son  todos  los|Hallazgos de obser-{Nominal. | Tiene-
formes [clementos  formes|var al microscopio No tiene.
enorina |que se excretan porjcristales de urato,
la orina, y que se|cilindros y otros
pueden observar allelementos formes
TICTOSCOpio. __|enla orina.

8. PROCEDIMIENTO:

Se recolecté muestras de orina a mujeres de edad fértil que consultaron
al puesto de salud del Distrito de Santiago Sacatepéquez y que consulten por
sintomatologia que no sea urinaria.

Las etapas de la realizacion del estudio fueron las siguientes:
Primer Dia,

Recoleccion de muestra de orina: Se le solicito, a la paciente, que
proporcionara una muestra de orina en un frasco estéril, explicandole que debe
realizarse asepsia y antisepsia de la regién vulvo-perineal ¥ que tome la
muestira a medio chorro. :

Traslado de la muestra para cultivo: La muestra estéril se llevo al
laboratorio, en donde se procesé en un término no mayor de 30 minutos y de
no ser posible se mantuvo en termos a una temperatura de 4 grados
centigrados, por un tiempo no mayor de una hora.

Tira de Orina: Se procedié a tomar 2 c.c. de orina para realizar la
prueba de tira reactiva de “Multistix 10 SG”(Laboratorio Miles de México
S.A. de C.V. Divisién Ames), durante un segundo y realizar lectura visual de
las areas cormrespondientes a nifritos (a los 60 segundos) y leucocitos ( a los
dos minutos).

Observacion de cuerpos formes en orina centrifugada: Se procedié a
centrifugar 2 c.c. de orina, y se observar al microscopio de luz.

Cuitivo de la muestra: los cultivos se realizar6n en cajas de Agar sangre
y Agar Mac Conkey y para establecer el niimero de unidades formadoras de
colonias por mililitro se utilizo el método de asa calibrada. Las cajas se
incubarén a una temperatura de 37 grados centigrados, en una atmésfera de 23
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5% de CO2, para lo cual se colocarén las cajas en una jarra de vidrio con
dicha atmdsfera en el interior, por 48 horas.

Segunde Dia.

Lectura preliminar del cuitivo: una lectura inicial a las 24 horas. Los
urocultivos se consideraron positivos con la presencia de 100 mil UFC por ml.
Si se observo el crecimiento en la placa de varias morfoldgias coloniales se
considerd el cultivo contaminado, el cual seria descartado.

Determinacion de sensibilidad: Se determind la sensibilidad de los
urocultivos positives por medio de la técnica de Balwer y Kirby (anexo 3).

Tercer Dia.

Lectura de cultivo para determinar sensibilidad: Los antimicrobianos
probados fueron: Amoxicilina, Ampicilina, Cefalosporinas de primera
generacion, Trimetoprim-Suifa, Nitrofurantoina, Gentamicina, Ciprofioxacina.

La cepa se considerd sensible a cierto antimicrobiano cuando la
concentracion minirsa inhibitoria fue igual o mayor al valor de corte
establecido para este antimicrobiano (anexo 2).

B. RECURSOS:

1. Humanos:
Estudiante de Medicina pendiente de tesis.
Asesor de trabajo de tesis.
Revisor de trabajo de tesis.
Enfermera auxiliar del Puesto de Salud.
Técnica de Laboratorio.

2. Fisicos:
Laboratorio Multidisciplinario U.S.A.C.
Puesto de salud.

3. Econémicos:
Q.2,000.00 para realizacion de urocultivo y compra de tiras de
orina, ,
Q. 500.00 para gastos de fotocopias, transportes, etc.

4. Materiales y Equipo:
Materiales: Guantes, torundas, jabdn, frascos estériles,
rotuladores, tiras de orina, papeleria v 1tiles, agar, papel



Equipo:

mayordomo, cajas de Petri.
Computadora, vehiculo, termos, asa
incubadora, refrigerador, lupas, microscopio.

| LTI T

calibrada,
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Semanas
Actividades.
. Seleccion del tema de tesis.
. Eleccion de asesor y revisor.
. Recopilacién bibliografica.
. Reconocimiento del area de traba_]o
Elaboracion del protocolo.

=R I = NV S U

. Ejecucion del trabajo de campo.
10 Procesamiento de datos.

11. Analisis de resultados.
12.Elaboracion del informe final.

13.Revisién de informe final por asesor y revisor.
14 Aprobacion de informe final por ymidad de tesis.

15.Impresién del trabajo de tesis.
16.Examen publico y graduacion.

Disefio y elaboracion del instrumento de investigacién.
Revision de protocelo por asesor y revisor.
Aprobacion de protacolo por unidad de tesis.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Se estudio 100 Mujeres de Edad Fértil que consultaron por
morbilidad general al puesto de salud del Municipio de San Bartolomé
Milpas Altas; del Distrito de Santiago, Sacatepéquez; durante los meses de
Abril-Mayo de 1,999

1. CUADRO Y GRAFICA No 1:

Del total de casos estudiados, se obtuvieron 7 cultivos positivos y 93
negativos. La mayor cantidad de cultivos positivos se encontré entre los
grupos de 25-29 afios y 35-39 afios, con 2 cultivos positivos en cada grupo.

Los resultados observados concuerdan con los datos reportados en la
literatura, en la que se hace mencién de un 2-16% de frecuencia. En el
estudio la frecuencia de bacteriuria asintomatica es de 7%.

2. CCADRO Y GRAFICA No. 2:

El microcrganismo que fue aisiado en la fotalidad de los urocultlvos
positivos fue: E. Coli, con 100% (7 casos) de frecuencia.

En la literatura se menciona que este microorganismo es el que con
mayor frecuencia se aislé en los cultivos, ademas de observarse otros

microorganismos; los cuales no se aislaron en este estudio.

3. CUADRO Y GRAFICA No. 3:

Se puede observar que la frecuencia de nitritos en tira de orina fue de
3 casos de un total de 100. Del total de nitritos positivos (3 casos),
unicamente 1 cultivo fue positivo.

Como se sabe, los nitritos son producto del metabolismo bacteriano,
llama la atencién que Unicamente se aislara bacterias en un cuitivo que
presento nitritos positivos.

El grupo de edad que presento el mayor numero de nitritos positivos
en tira de orina, fue €l comprendido entre los 20-24 afios de edad.

#
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4. CUADRO Y GRAFICA No. 4:

En estos se observa, que la prueba de Estearasa Leucocitaria en tita
de orina fue positivos en 39 casos y negativo en 61 casos. '

Al comparar los resultados de la tira de orina con la presencia de
leucocitos en el sedimento urinario, observamos que, 27 tiras de orina
positivas presentaron leucocitos al ser evaluada el sedimento urinario.
Unicamente 12 casos de tiras positivas
no presentaron leucocitos en el sedimento urinario.

El grupo de edad en el que se observo la mayor caﬁtidad de tiras

positivas fue el comprendido entre las edades de 30-34 afios.

5. CUADRO Y GRAFICA No. §:

Se observa la presencia de leucocitos en sedimento urinario,
encontrandose 53 casos positivos para la presencia de leucocitos en el
sedimento urinario.

Al comparar la presencia de leucocitos en sedimento urinario y
urocultivo positivo, encontramos que 6 de 7 cultivos positivos; presentaron
leucocitos en el sedimento urinario.

Del total de 100 sedimentos urinarios evaluados, en 47% se encontré
piuria estéril; determinada por la presencia de leucocitos en sedimento
urinario y urocultivos negativos.

Por lo anterior, podemos analizar, que en un 85% de los cultivos
positivos se encontrd leucocitos en el sedimento urinarjo, pero que debido a
la frecuencia elevada de piuria estéril debe investigarse en las pacientes,
enfermedades como Chiamidya, que pueden ser causa de piuria estéril.

6. CUADRO Neo. 5§ Y GRAFICA No. 6:

Se observa la frecuencia de cristales en sedimento wrinario, que en
este estudio fue de 15%.

De todos los sedimentos que presentaron cristales (15 €asos),
solamente un urocultivo fue positivo. -

| 1 (T TR
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Segun los refiere l1a literatura, la presencia de cristales puede ser
factor predisponente de infeccion del tracto urinario, en especial por
microorganismos como Proteus. ‘En este estudio la mayoria de los
sedimentos con cristales positivos no presentaron urocultivos positivos.

7. CUADRO No. 6 Y GRAFICA No. 7:

En estos se puede observar, que el microorganismo aislado presenta
los signientes patrones de susceptibifidad antimicrobiana: Trimetoprim-
Sulfametoxazole y Amoxicilina un 85% de resistencia ( 6 cultivos),
Ampicilina 57% de resistencia {4 cultivos) y Gentamicina 14% de
resistencia (I cultivo).

Los antimicrobianos, a los que es susceptible ¢l microorganismo
aislado fueron:
Ciprofloxacina, Cefotaxime, Acido Nalidixico y Nitrofurantoina con 100%
de susceptibilidad (7 cultivos).

Al analizar los datos anteriores, se demuestra que los antibidticos de
uso comin como: Amoxiciina, Ampicilina y  Trimetoprim-
Sulfametoxazole, ne garantizan wuna ecliminacién adecuada de los
- microorganismos patdgenos de las vias urinarias, pues tienen ‘una alia
resistencia; provocando por maltiples factores entre los cuales se
mencionan: la auwtomedicacion, uso indiscriminado de antibioticos,
abhandono de tratamiento, efc.

Las alternativas -actuales para el tratamiento de las infecciones de las
vias uriparias, segin los datos obtenidos en el presente estdio son:
Ciprofloxacina, Acido Nalidixico, Cefotaxime y Nitrofurantoina, los cuales
no estan a disposicion normalmente en los servicios de salud estatales, lo
que dificulta 1a posibilidad de obtenerlos por la poblaciéon, asmentando el
riesgo de complicaciones, al no tratar adecuada y oportimamente las
infecciones urinarias. )
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IX. CONCLUSIONES

. La frecuencia de Bacteriuria Asinfomética en el grupo estudiado fue de

7%.

El nﬁcrjoorgahisnﬁ) aislado en los cuitives fue E. Coli, en ¢l 100% de los
casos.

. Las pruebas de nitritos, estearasa lencocitaria y sedimentourinario por si

solas, no son indicadoras de infeccién urinaria.

Los antimicrobianos a los que se observd mayor resistencia fueron:
Trimetoprim-Sulfametoxazole, Amoxicilina y Ampicilina; con 85%,
85% y 57% de resistencia respectivamente. Los antimicrobianos a los
que fueron sensibles en el 100% de los casos el microorganismo aislado
fueron: Ciprofloxacina, Ac. Nalidixico, Cefotaxime y Nitrofurantoina.

- La presencia de cuerpos formes en sedimento urinario (Leucocitos y

Cristales), es poco sensible para detectar la presencia de Bacteriuria
Asintomatica.

La frecuencia de piuria estéril es alta (47%) dentro de Ja poblacion
estudiada. :

BRE [}
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X. RECOMENDACIONES

1. Utilizar exdmenes de orina simple y urocultivo, en toda mujer de edad
fértil, como medio de tamizaje; para tratar u controlar la bacteriuria
asintornatica en este grupo.

. Hacer uso racional de los antibidticos con los que se cuenta en I3
puestos de salud, utilizando para esto, el urocultivo con antibiograma
para darle a los pacientes una terapéutica objetiva; basada en un
completo examen fisico y complementada con pruebas como el
urocultivo.

. Realizar un seguimiento adecuado de las pacientes que presentaron

urocultivos  positivos, efectuando controles post-tratamiento; para
verificar la eliminacion del patogeno wurinario, y asi prevenir
complicaciones.

4. Educar a la poblacion, acerca de la importancia del control periédico de
la mujer en edad fértil, ensefiarle a reconocer los signos v sintomas de la
infeccién urinaria, asi también ensefiarle las complicaciones de no tratar
la enfermedad a tiempo.

5. Fomentar el uso de urocultivo como medio de control, obligatorio en toda
mujer embarazada, antes de iniciar terapia con antibioticos.
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XL RESUMEN

Durante los meses de Abril-Mayo de 1,999 se realizé el estudio, para
conocer la frecuencia de Bacteriuria Asintomdtica en Mujeres de Edad
Fértil, que acudieron a consulta al puesto de Salud del municipio de San
Bartolomé Milpas Altas del departamento de Sacatepéquez. Se realizo,
como parte del estudio, toma de muestra para urocultivo y deteccion de
nitritos y esteara leucocitaria en tira de orina y sedimento urinario,
procesando las muestras en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemata.

Se obtuvieron 7 urocultivos positivos, ¥y 93 urocultivos negativos;
enconftrandose con mayor frecuencia en los grupos comprendidos entre los
25-29 afios y 35-39 afios de edad.

El microorganismo que se aislé en 100% de los cultivos positivos fue
E. Coli, '

Las pruebas de nitritos, estearasa leucocitaria no mostraron servir de
ayuda diagnéstica, para bacteriuria asintomatica, si se utilizan de forma
aislada.

Los antimicrobianos a los que se encontrd la mayor resistencia
fueron: Trimetoprim-Sulfametoxazole, Ampicilina y Amoxicilina. Y se
encontré sensibilidad en el 100% de los casos a los siguientes
antimicrobianos: Ciprofloxacina, Cefotaxime, Acido Nalidixico y
Nitrofurantoina.

El estudio se evidencia, que los microorganismos causales de
infeccién urinaria en la poblacién estudiada no han variado; no asi la
susceptibilidad de los mismos a los antibidticos comunmente utilizados,
estimandose que es debido al uso indiscriminado y la automedicacién que se
ha hecho de estos; produciéndose asi un mayor nimero de cepas resistentes.

| T
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