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RESUMEN

La prematurez ha sido una patologia a la cual el obstetra y pediatra se han enfrentado
durante afios, siendo ésta una de las principales causas de mortalidad perinatal a nivel
mundial; con el tiempo se le ha ido dando cada vez mas importancia en la patogénesis a los
factores infecciosos de origen multifactorial; entre ellos las infecciones genito-urinarias. Las
contracciones uterinas pueden ser inducidas por la liberacion de citoguinas y prostaglandinas
gue son liberadas por algunos microorganismos; por lo que a través de los afios se ha
encontrado asociacién entre la presencia de bacteriuria asintoméatica e infecciones del tracto
urinario con el parto pretérmino. En nuestro pais se desconoce la magnitud de la asociacion
entre ambas, razon por la cual se llevé a cabo ésta investigacion. OBJETIVO: Determinar la
asociacion entre la presencia de infecciones del tracto urinarias y la amenaza de parto
pretérmino, METODOLOGIA: Estudio analitico, de cohorte transversal, que determiné la
asociacion entre infecciones urinarias y el desarrollo de amenaza de parto pretérmino, segun
edad gestacional, presencia o ausencia de infeccion urinaria y germen asociado con mayor
frecuencia, en mujeres embarazadas hospitalizadas en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Roosevelt, en las secciones de Medicina Perinatal o Séptico.
RESULTADOS: Se incluy6 a 181 pacientes embarazadas hospitalizadas, con una media de
edad de 25.49 afios + 5.47 afios; de las cuales 89 de ellas tenian diagnéstico de amenaza de
parto pretérmino; el 23.6% (n=21) presentan infeccion urinaria y 5.62% (n=5) presentan
bacteriuria asintomatica; se encontr6 que la edad gestacional en la que se presentaron mas
amenazas de parto pretérmino correspondié a las 33 semanas con un porcentaje de 20.22%
(n=18) y la edad gestacional en la que se encuentra menos amenaza de parto pretérmino
correspondié a las 28 semanas con un 3.37% (n=3). CONCLUSIONES: Existe asociacion
estadisticamente significativa, entre la amenaza de parto pretérmino y la presencia de
infeccion urinaria en un 43% [RR 1.438; IC 1.059-1.526 p 0.040].

Palabras clave: Amenaza de parto pretérmino, infeccion de tracto urinario, bacteriuria

asintomatica, edad gestacional, gérmen mas comun.



.  INTRODUCCION

La prematurez ha sido una patologia a la cual el obstetra y pediatra se han enfrentado
durante afos; ha sido poco el terreno ganado, inclusive en los paises desarrollados es la
primera causa de muerte perinatal. La frecuencia de nacimientos prematuros aumento en los
Estados Unidos de 10.7 en 1992 a 12.3 en el 2003.2

Se estima que aproximadamente la mitad de los casos de parto prematuro espontaneo se
asocian con infeccion intrauterina, lo que desencadena la reaccion inflamatoria materna y
fetal, dando lugar a la aparicion de las contracciones uterinas y el trabajo de parto

prematuro.®

Con el tiempo se le ha ido dando cada vez mas importancia en la patogénesis a los factores
infecciosos. Entre ellas tenemos las infecciones genito-urinarias. Durante el embarazo existe
un riesgo aumentado de Infeccién del Tracto Urinario (ITU), que se detecta en un 2-8% de
las gestantes. Entre los factores de riesgo que favorecen las ITU en el embarazo se
encuentran dilatacion ureteral, cambios vesicales, cambios en la composicion de la orina y
factores hormonales.*® Asi como también se conoce la relacion existente entre la bacteriuria
asintomatica y la amenaza de parto pretérmino, aunque este es un tema que mantiene

controversia, debido a la falta de estudios concluyentes que lo puedan determinar.*

La incidencia del parto prematuro permanece estable en diversas regiones del mundo entre 5
y 12% inclusive en algunos tienen tendencia al incremento. La influencia de factores
infecciosos se hace cada vez mas presente. Inclusive se ha estado utilizando antibiéticos
para detener la amenaza de parto prematuro. Aproximadamente, un 40% de los partos

prematuros son por causas infecciosas.’

En el servicio de emergencia obstétrica del hospital Roosevelt especificamente, esta
patologia no solo se presume que estd presente, sino que se desconoce los factores
determinantes, atenuantes y agravantes de tal relacion, por ejemplo, a qué punto influencian
la gravedad de la infeccion o el tratamiento en el parto pretérmino, 0 a qué medida es ese

parto pretérmino una consecuencia de la infeccion o de otros agentes causales.

Dado que actualmente en nuestro pais no existe estudios que nos permitan medir la
causalidad que tienen las infecciones del tracto urinario sobre la amenaza de parto
pretérmino y/o parto pretérmino; se llevo a cabo un estudio de cohorte prospectivo en el que

se tomd como poblacion a todas las gestantes con amenaza de parto pretérmino que



consultaron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt durante el
periodo comprendido entre Enero y Octubre del afio 2013.

Por lo tanto, el objetivo de éste estudio fue: determinar el riesgo de amenaza de parto
pretérmino asociada a la presencia de infecciones del tracto urinario; comparar el riesgo
entre pacientes con infeccion de tracto urinario y pacientes con bacteriuria asintomética;
evaluar el riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino segun la edad gestacional en
la que se desarrollé infecciones urinarias versus bacteriurua asintomatica; determinar el
riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino segin gérmenes causantes de la
infeccion urinaria o bacteriuria asintomatica.

Tomando una muestra aleatoria de 181 de las pacientes embarazadas hospitalizadas en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt, en las secciones de
Medicina Perinatal o Séptico, durante el periodo enero a octubre 2013; con una media de
edad de 25.49 afios + 5.47 afos; de las cuales 89 de ellas tenian diagnostico de amenaza de
parto pretérmino; el 23.6% (n=21) presentan infeccion urinaria y 5.62% (n=5) presentan
bacteriuria asintomatica.

En nuestro estudio se encontré que la presencia de infeccién de tracto urinario aumenta el
riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino en un 43% [RR= 1.438, IC= 1.059 -
1.9526, p= 0.0402].

Al comparar a las pacientes con infeccion de tracto urinario versus pacientes con presencia
de bacteriuria asintomatica, se encontré que las pacientes con infeccién urinaria tienen un
incremento no estadisticamente significativo del riesgo de desarrollar amenaza de parto
pretérmino con respecto a las pacientes con Bacteriuria asintomatica [RR= 1.3125, IC=
0.6725 - 2.5614, p= 0.3745].

Al evaluar el riesgo de desarrollo de amenza de parto pretérmino en pacientes con infeccién
urinaria segun la edad gestacional, se determind que las pacientes que presentaron infeccion
de tracto urinario durante la semana 33, son las que tienen un incremento significativo del
riesgo de desarrollar amenaza de parto pretérmino [RR= 2.0682, IC= 1.23 - 3.4777, p=
0.0251].

No se encontraron estudios en los que se determine la asociacion entre el desarrollo de parto
prematuro o amenza del mismo y la presencia de bacteriuria asintomatica, sin embargo la
bacteriuria asintomética no tratada es capaz de originar cistitis sintomatica hasta 30% de las
pacientes y pielonefritis el 50% y se la asocia a un desarrollo durante el embarazo en 4-6%
de las pacientes. Por lo que la pesquisa de rutina de la misma durante el periodo prenatal y

su tratamiento podrian ser importantes para la prevencion del parto prematuro.



Debido al escaso numero de pacientes con bacteriuria asintomatica, se considera que los
resultados obtenidos en éste estudio, pueden ser datos no estadisticamente significativos;
requiriéndose un estudio con mayor niumero de pacientes para poder determinar en que
semana de edad gestacional el desarrollo de bacteriuria asintomatica aumenta el riesgo de

presentar amenaza de parto pretérmino.

Continuando con el andlisis del grupo de casos, al evaluar el riesgo de desarrollo de
amenaza de parto pretérmino segun el germen causante de infeccién, se encontré que
Unicamente E.Coli conlleva a un incremento estadisticamente significativo del riesgo de
desarrollar amenaza de parto pretérmino [RR= 1.5446, IC=1.1352 - 2.1015, p=0.0227].

Los datos previos se correlacionan con el estudio de Pedro Faneite y colaboradores®. En el
gue el germen causal mas frecuente fue la escherichia coli 79,71%, seguido por el
enterococo 7,25%. La presencia de estos gérmenes no nos debe extrafiar por la relacion de
proximidad que existe con la flora intestinal, lo cual es concordante con otros datos

previamente publicados.

Una revision de articulos que cumple los criterios de la medicina basada en la evidencia
(MBE) y recogidos en una publicacién de la Cochrane Library, demuestra la reduccion de
partos pretérmino en los grupos de gestantes con bacteriuria asintomatica que fueron
tratadas. En el mismo se incluyeron un total de 13 ensayos clinicos controlados de mujeres
embarazadas con bacteriuria en el curso del embarazo, se compard cualquier régimen
antibidtico con la ausencia de tratamiento, y se proporcionaron datos sobre la persistencia de
bacteriuria, aparicion de complicaciones renales o la existencia de parto antes del término. El
autor seflala que en conjunto los estudios no fueron consistentes desde el punto de vista
metodolégico; por tanto, en el futuro se requieren nuevos proyectos que ayuden a determinar

el mecanismo por el que la bacteriuria asintomatica influye en el parto pretérmino. %



Il.  ANTECEDENTES

El estudio de Shahira R. y colaboradores, realizado en la Universidad de Zagazig, Egipto,
2007, denominado “Urinary Tract Infection and Adverse Outcome of Pregnancy” (infecciones
del tracto urinario y desenlase adverso del embarazo); cuyo objetivo principal era determinar
la incidencia de infecciones del tracto urinario durante el embarazo y el impacto de la
presencia del mismo en el desenlace del embarazo con especial énfasis en el peso al nacer
y la edad gestacional. El estudio se realiz6 en 249 mujeres embarazadas que acudieron a la
clinica de atencion prenatal del hospital universitario Zagazig, durante el periodo de 1 de
septiembre al 30 de o noviembre de 2005; El estudio reveld que la incidencia de infecciones
del tracto urinario durante el embarazo fue del 31,3 %. Los organismos mas comunes fueron
Klebsiella y E- coli. Varias caracteristicas socio- demograficas fueron encontradas y una
relacion significativa con las infecciones urinarias , la edad prevalente de 30 afios 0 mas.
También se encontraron asociaciones significativas con ITU en multigravidas (cuarto partos o
mas). El estudio revelé que la probabilidad del parto prematuro y bajo peso al nacer fue
significativamente mayor entre las pacientes que experimentaron infecciones urinarias
durante el embarazo. El analisis multivariado revelé que las infecciones del tracto urinario fue
uno de los principales contribuyentes del parto prematuro.?

El estudio de Lucio L.R hecho en el Hospital Universitario Central de Asturias, Espafia, 2004,
denominado “Asociacion entre las infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino”, cuyo
objetivo fue valorar si los partos pretérmino se asocian a mayor incidencia de infecciones del
tracto urinario (ITU) que los partos a término; con un estudio retrospectivo de casos y
controles en el que el grupo de estudio incluyé 60 gestantes con parto antes de la 37
semana. Grupo control: 37 gestantes que dieron a luz a término, en ambos casos se
descartaron todas las causas conocidas de parto pretérmino, salvo las relacionadas con ITU;
se encontrd: Se realizd un estudio descriptivo y comparativo de ambos grupos. El 50% de las
gestantes del grupo estudio presentaban ITU frente al 18,9% del grupo control (p= 0,002). El
83,3% de los recién nacidos del grupo estudio presentaron complicaciones perinatales frente
al 5,4% en el grupo control (p = 0,000). °

El estudio de Pedro Faneite y colaboradores, realizado en Departamento de Obstetricia y
Ginecologia. Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Estado Carabobo, 2004,
denominado “Amenaza de Parto Prematuro e Infeccidon Urinaria”; que tenia como objetivo
estudiar la incidencia de infecciones urinarias en las amenazas de parto prematuro. El

método del mismo fue una investigacion descriptiva, epidemiolégica, en 497 amenazas de
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parto prematuro, a 428 se realiz6 examen de orina, de estas 294 (68,69%) reportaron
infeccién urinaria, periodo diciembre 2001 - diciembre 2004. Dentro de los resultados del
mismo: Incidencia de infeccién urinaria en la amenaza de parto prematuro fue 68,69%
(294/298). Aspectos clinicos predominantes: embarazos entre 29 y 36 semanas 68,37%
(201/294), antecedente de infeccion urinaria 64,63% (190/294) y sintomatologia urinaria
presente 82,31% (242/294). Urocultivo a 206 casos del grupo estudio 70,06% (206/294),
resultado positivo 66,99% (138/206). Germen frecuente escherichia coli 79,71% (110/138),
sensibilidad a la ampicilina 34,41% (53/138) y cefalosporina 31,88% (44/138). °

2.1 Trabajo de Parto Pretérmino

El parto prematuro, es la causa principal de morbilidad y mortalidad perinatal tanto en los
paises desarrollados y los paises en desarrollo. Se define como: Dindmica uterina con
modificaciones cervicales como: borramiento del cérvix> a 50% y una dilatacion = 4 cm, o un
borramiento de 80% con dilatacién = 2 cm.%?3

Dentro de los factores de riesgo asociados se incluyen estatus socioecondémico materno,
raza afroamericana / origen étnico, nuliparidad, multiparidad, antecedentes de Trabajo de
Parto Pretérmino, hipertensién o diabetes gestacional, trastornos psiquiatricos, hemorragia
antes del parto, infecciones vaginales, el estrés psicosocial y los habitos de estilo de vida
tales como fumar, uso de alcohol y drogas ilicitas durante el embarazo.?® La fuerza de
asociacion de cada factor de riesgo identificado se ha demostrado que varia y las mujeres
con un historial previo de parto prematuro llevan el mayor riesgo de recurrencia, el cual se
estima entre 15 a 50%, y depende del nimero y la edad gestacional del parto anterior.” A
pesar de intensos esfuerzos de investigacion, las causas subyacentes del Trabajo de Parto
Pretérmino siguen siendo dificiles de alcanzar; por otra parte, aunque los factores de riesgo
para el Trabajo de Parto Pretérmino han sido ampliamente estudiados en poblaciones
norteamericanas y europeas, no han sido tan ampliamente caracterizados en nuestro medio.
Con el tiempo se le ha ido dando cada vez més importancia en la patogénesis a los factores
infecciosos. Entre ellas tenemos las infecciones del tracto urinario (ITU), la cual es la
complicacién infecciosa mas frecuente durante el embarazo, su incidencia fluctia entre 3 y
12%, las modificaciones anatomicas y fisiolégicas parecen predisponer a esta alta

frecuencia.



2.2 Amenaza de Parto Pretérmino

La amenaza de parto pretérmino se define clasicamente como a la presencia de
contracciones uterinas después de la semana 20 y antes de la semana 37 de gestacion
cumplida, con membranas intactas, mas una actividad uterina documentada consistente en
contracciones uterinas con una frecuencia de 4 en 20 minutos u 8 en 60 minutos, de 30
segundos de duracién, con borramiento del cérvix < 50% y una dilatacion <a 2 cm. *

Los sintomas y signos de amenaza de parto pretérmino no son especificos y la exploraciéon
clinica del cérvix es subjetiva e inexacta para el diagnéstico temprano de esta entidad
nosolégica. El tacto vaginal tiene una practica limitada entre los examinadores,
especialmente cuando los cambios no son pronunciados, no debemos utilizar el examen
fisico del cérvix de manera rutinaria para evaluar el riesgo de todas las pacientes de
presentar la amenaza de parto pretérmino.

Consideramos la presencia de una amenaza de parto prematuro de uno o mas de los
siguientes sintomas y signos™?:

- Contracciones uterina, 1 en 10 minutos.

- Dilatacién cervical igual o mayor de 2 cm

- Borramiento cervical igual o0 mayor de 20%

La amenaza de parto prematuro representa hoy en dia uno de los grandes problemas de
salud publica perinatal. Al revisar publicaciones de la OMS del 2010 describen que se
considera a la amenaza de parto pretérmino como la presencia de contracciones uterinas;
gue se pueden percibir al examen fisico realizado por el clinico, asociado a cambios
cervicales minimos como borramiento del cérvix del 50% o menos y una dilatacion igual o
menor a 3 cm. La amenaza de parto pretérmino tiene una baja sensibilidad y especificidad
para predecir el parto pretérmino, por lo se considera que solo el 20 al 30% de las pacientes
gue ingresan a un servicio de urgencias con amenaza de parto pretérmino, terminan en
cambios cervicales y en la instauracién de un trabajo de parto. **

La amenaza de parto pretérmino puede tener un origen multifactorial. En la mayoria de
casos, desconocemos la causa desencadenante (causa idiopatica). Otras veces, existe una
razén mas o menos obvia (gestacion mdultiple, polihidramnios.....) que explique la aparicién
de la dindmica. En otras ocasiones, podemos identificar factores infecciosos de otros focos
del organismo (pielonefritis, apendicitis...). Pero hasta en un 13%,' existe una
infeccion/inflamacién intraamniética subyacente desencadenante del cuadro. Dado que la

literatura refiere un aumento de la morbilidad neonatal secundaria a este proceso infeccioso



y un mayor riesgo de parto pretérmino, la identificacion de esta etiologia podria tener una

importancia relevante para mejorar el prondstico global de la gestacién en estos casos.

2.2.1 Epidemiologia

Se estima segun la clasificacion de la OMS, que el 5% de los pretérminos se
producen antes de las 28 semanas constituyendo la prematuridad extrema, el 15%
entre la semana 28-31, prematuro severo, el 20% entre las 32-33 semanas,
prematuro moderado y el 60-70% entre las 34 -36 semanas, prematuro leve; dentro
de la distribucion de casos de amenaza de parto prematuro en los Estados Unidos,
en el 2006, se encontré6 que el 71,4% correspondi6 a embarazos de 34 a 36
semanas; el 12,6%, de 32 a 33 semanas; el 10%, de 28 a 31 semanas, y el 5,9%, <
28 semanas; la incidencia de amenaza de parto pretérmino en el Hospital Regional 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro, México el 2011 es del 5 al 10
% de todas las internaciones en la sala de obstetricia, esto constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal. ®

La incidencia a nivel mundial permanece entre el 6 a 14 %, a tasa de prematuridad en

234 an Guatemala no se cuenta

EEUU es de 11 %, en Europa varia entre 5 a 7 %
con datos estadisticos a éste respecto. A pesar de los avances en la atencién
obstétrica, estas cifras no han disminuido, el riesgo de morbimortalidad en los
nacimientos cercanos al término es bajo, la mayor atencion esta focalizada en el
Parto Pretérmino temprano (menor de 32 semanas).

La frecuencia de nacimientos prematuros en los Estados Unidos aumentd desde
10,7% en 1992 a 12,3% en el 2003. °

El estudio de Shahira R. y colaboradores, realizado en la Universidad de Zagazig,
Egipto, 2007, denominado “Urinary Tract Infection and Adverse Outcome of
Pregnancy” (infecciones del tracto urinario y desenlase adverso del embarazo); cuyo
objetivo principal era determinar la incidencia de infecciones del tracto urinario
durante el embarazo y el impacto de la presencia del mismo en el desenlace del
embarazo con especial énfasis en el peso al nacer y la edad gestacional. El estudio
se realiz6 en 249 mujeres embarazadas que acudieron a la clinica de atencién
prenatal del hospital universitario Zagazig, durante el periodo de 1 de septiembre al
30 de o noviembre de 2005; El estudio revelé que la incidencia de infecciones del

tracto urinario durante el embarazo fue del 31,3 %. Los organismos mas comunes



fueron Klebsiella y E- coli. Varias caracteristicas socio- demogréaficas fueron
encontradas y una relacién significativa con las infecciones urinarias, la edad
prevalente de 30 afios 0 mas. También se encontraron asociaciones significativas con
ITU en multigravidas (cuarto partos o mas). El estudio revel6 que la probabilidad del
parto prematuro y bajo peso al nacer fue significativamente mayor entre las pacientes
gue experimentaron infecciones urinarias durante el embarazo. ElI andlisis
multivariado reveld que las infecciones del tracto urinario fue uno de los principales

contribuyentes del parto prematuro.?®

El estudio de Lucio L.R hecho en el Hospital Universitario Central de Asturias,
Espafa, 2004, denominado “Asociacion entre las infecciones del tracto urinario y el
parto pretérmino”, cuyo objetivo fue valorar si los partos pretérmino se asocian a
mayor incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU) que los partos a término; con
un estudio retrospectivo de casos y controles en el que el grupo de estudio incluyé 60
gestantes con parto antes de la 37 semana. Grupo control: 37 gestantes que dieron a
luz a término, en ambos casos se descartaron todas las causas conocidas de parto
pretérmino, salvo las relacionadas con ITU; se encontré: Se realiz6 un estudio
descriptivo y comparativo de ambos grupos. El 50% de las gestantes del grupo
estudio presentaban ITU frente al 18,9% del grupo control (p= 0,002). El 83,3% de los
recién nacidos del grupo estudio presentaron complicaciones perinatales frente al

5,4% en el grupo control (p = 0,000). °

El estudio de Pedro Faneite y colaboradores, realizado en Departamento de
Obstetricia y Ginecologia. Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto Cabello, Estado
Carabobo, 2004, denominado “Amenaza de Parto Prematuro e Infeccién Urinaria”;
gue tenia como objetivo estudiar la incidencia de infecciones urinarias en las
amenazas de parto prematuro. ElI método del mismo fue una investigacion
descriptiva, epidemiol6gica, en 497 amenazas de parto prematuro, a 428 se realiz
examen de orina, de estas 294 (68,69%) reportaron infeccion urinaria, periodo
diciembre 2001 - diciembre 2004. Dentro de los resultados del mismo: Incidencia de
infeccion urinaria en la amenaza de parto prematuro fue 68,69% (294/298). Aspectos
clinicos predominantes: embarazos entre 29 y 36 semanas 68,37% (201/294),
antecedente de infeccién urinaria 64,63% (190/294) y sintomatologia urinaria
presente 82,31% (242/294). Urocultivo a 206 casos del grupo estudio 70,06%
(206/294), resultado positivo 66,99% (138/206). Germen frecuente escherichia coli



79,71% (110/138), sensibilidad a la ampicilina 34,41% (53/138) y cefalosporina
31,88% (44/138). °

2.2.2 Factores de Riesgo

2.2.2.1Infeccion de Tracto Urinario

Aproximadamente del 3 al 12% de las embarazadas sufren de infeccion del tracto
urinario.” ® La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas
observadas con mayor frecuencia durante el embarazo. Las alteraciones fisioldgicas
asociadas con el embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones infecciosas
graves que pueden afectar negativamente a la madre y al feto.

La infeccidon de vias urinarias sintomatica, es una causa del incremento de la
frecuencia de la amenaza de aborto y trabajo de parto prematuro.

Durante el embarazo existe un riesgo aumentado de ITU, que se detecta en un 2-8%
de las gestantes. Entre los factores de riesgo que favorecen las ITU en el embarazo
se encuentran dilatacion ureteral, cambios vesicales, cambios en la composicion de la
orina y factores hormonales. Te6ricamente la orina podria infectarse por tres vias:
hematdgena, ascendente y linfatica. Los microorganismos ascenderian por las vias
vaginal y cervical y se replicarian en la placenta, la decidua y las membranas, lo que
elevaria las concentraciones de citocinas en el liquido amnibtico y, a su vez,
aumentaria la concentracion de prostaglandinas E2 y F2a, que son conocidas como

estimuladoras de la dinamica uterina. "°

22.2.1.1 Fisiopatologia

La uretra femenina es relativamente corta, que es el principal factor asociado al
desarrollo de infecciones urinarias. En el embarazo, el aumento de la produccion de
progesterona conduce a una relajacién del masculo liso ureteral, a una pérdida del
tono y a una disminucion del peristaltismo de los uréteres. La combinacion del
aumento en la produccién de orina y la disminucion del tono uretral determina una
expansion del volumen y una estasis de orina a nivel de las vias urinarias superiores.
La obstruccién de las vias urinarias resultante de la compresién por el Utero gravido,

es otro factor importante que contribuye a la estasis urinaria, sobre todo durante el



segundo y tercer trimestre de embarazo. Otro factor, importante en la patogenia de la
infeccidn sintomatica de las vias urinarias es el grado de virulencia bacteriana.

Si las bacterias logran sobrepasar la barrera que representa la vejiga, son capaces de
llegar al uréter, que a su vez trata de impedir el ascenso de las mismas por su
peristaltismo que hace que el flujo de orina sea desde el rifién hacia la vejiga urinaria
y no en sentido inverso; la disminucion del peristaltismo ureteral durante el embarazo,
lo que es otro de los factores que aumenta la frecuencia de infeccidn urinaria alta

durante el embarazo. "™

22212 Presentacion Clinica

Se caracteriza por aparicion de sintomas circunscritos solo a la vejiga como
poliaquiuria, urgencia miccional, disuria y molestia suprapubica. Al examen fisico solo
se caracteriza por dolor suprapubica al tacto. La orina suele ser turbia, fétida y veces
hematurica. Por lo general no se observan sintomas generales de fiebre, escalofrios,
cefaleas, nauseas y vomitos que suelen acompafar a la Pielonefritis aguda. El
diagndstico se hace sobre la base del cuadro clinico y se confirma con el urocultivo
cuantitativo de orina y por el estudio del sedimento de orina, en busca de piuria,
bacteriuria. La clinica incluye, aparte de sintomatologia de cistitis, alteracién del
estado general, fiebre, sudoracion, escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. La
exploracion fisica suele ser muy demostrativa: la pufio-percusion lumbar homolateral
suele exacerbar el dolor de manera intensa lo que contrasta con la normalidad de la

zona contralateral. "°

2.2.21.3 Diagndstico

Aunque en la practica el Urocultivo no se realiza en forma sistemética, se considera
un procedimiento diagnéstico importante y constituye la prueba firme de infeccion;
sirve para conocer el agente causal y su sensibilidad y resistencia, asi como para
saber cual es la epidemiologia en el area; aunque aun hay controversia acerca del
namero de colonias. Actualmente se lo considera positivo cuando aparece 100,000 6
mas unidades formadoras de colonias (UFC) por milimetro cubico del

microorganismo. *#9*?
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22214 Tratamiento

La base Cochrane en 2003 concluye que el tratamiento de estas infecciones
disminuye el riesgo de parto prematuro, sin establecer diferencias entre los diferentes
regimenes de antibibticos; especificamente dirigidos al agente causal de la infeccién,

detectado por el cultivo de la orina. '#*3141°

2.2.2.15 Prevencion

La Infeccion de Tracto Urinario provoca un malestar significativo a las mujeres y tiene
una gran repercusién en los costes de la asistencia sanitaria ambulatoria, como
resultado de las visitas de pacientes ambulatorios, las pruebas de diagnéstico y las
prescripciones. Se han propuesto enfoques diferentes para la prevencion de la misma
incluyendo: tratamientos no farmacoldgicos como evacuar después del coito o ingerir
jugo de arandanos, y el uso de antibiéticos como tratamiento preventivo, administrado

regularmente o la profilaxis postcoital en mujeres sexualmente activas.

En lo que a la profilaxis antibiética respecta, no se conoce qué régimen de
antibiéticos es mejor ni cual es la duracion optima de la profilaxis, la incidencia de
eventos adversos, la recurrencia de las infecciones después de la profilaxis ni el

cumplimiento con el tratamiento.***

2.2.2.2Bacteriuria Asintomaética

Indica la presencia de bacterias en la orina, la cual normalmente se considera un
liguido estéril. La bacteriuria puede ser consecuencia de una infeccidén verdadera de
colonizaciéon bacteriana o de contaminacion de la muestra de orina. La bacteriuria
asintomatica se define por la presencia de bacteriuria significativa en ausencia de
sintomas especificos de las vias urinarias. '°'’La incidencia de bacteriuria
asintomatica en la mujer embarazada oscila entre el 2 y 11% segun la poblacién

estudiada.*®

La bacteriuria asintomatica tiene mayor riesgo de evolucionar hacia una infeccion

urinaria sintomatica en un 20-30%. *®

11



La bacteriuria asintomatica (BA) se define como la presencia de mas de 100.000
unidades formadoras de colonias de un germen presente en 1 ml de orina en

ausencia de clinica. *°

22221 Etiologia

No parece haber grandes diferencias epidemioldgicas entere los microorganismos
encontrados en pacientes con bacteriuria asintomatica o infeccion de las vias
urinarias. Escherichia Coli es el microorganismo mas frecuentemente aislado en
aproximadamente 80% de los casos; sin embargo, las cepas de E. Coli aisladas en
mujeres con bacteriuria asintomatica poseen a su vez menor virulencia que aquellas
gue se aislan en pacientes con infeccion sintomatica. Puntualmente, las cepas de
E.Coli uropatogénica exhiben factores de virulencia, entre los que se incluyen las
adhesinas, sistemas de captacion de hierro, sintesis de citotoxinas y serotipos
especificos. %

22222 Presentacion Clinica

La caracteristica de ésta entidad es la ausencia de sintomatologia clinica.
2.2.2.2.3 Diagndéstico

El screening precoz durante la gestacion de BA y su tratamiento puede prevenir la
pielonefritis y el Parto Pretérmino. Se recomienda realizar screening a través de

urocultivo. EI ACOG recomienda cribado en todas las mujeres embarazadas. *’

22224 Tratamiento

El tratamiento de la BA, reduce la incidencia de pielonefritis hasta en el 5%. 2

Se recomiendan 3-7 dias de tratamiento pues el aumento en la duracion no mejora
las tasas de curacion. Los antibidticos de eleccién seran amoxicilina, nitrofurantoina o
cefalexina **

Se debe realizar un urocultivo de control una semana después del tratamiento para
corroborar que se ha eliminado la bacteriuria. En el 20-30% de las pacientes se

produce fallo del tratamiento de corta duracion. En esos casos, es adecuado repetir

12



una pauta de tratamiento de 7 a 10 dias con un antibidtico indicado por el

antibiograma. °2%%

2.2.2.2.5 Prevencion

En cuanto a la prevencion tras la curacion, sin realizar profilaxis, hasta un tercio de

las mujeres sufriran infecciones recurrentes durante el embarazo.

Si no se utiliza profilaxis antibidtica después del tratamiento, se recomienda realizar

urocultivos durante el resto del embarazo para detectar la bacteriuria recurrente.
23,24,25
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. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

3.1.1 Determinar el riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes con

infecciones del tracto urinarias

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Comparar el riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino en pacientes con

infeccion de tracto urinario versus pacientes con bacteriuria asintomatica.

3.2.2 Evaluar el riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino segun la edad
gestacional en la que se desarrolldé infecciones urinarias o0 bacteriuria

asintomatica.

3.2.3 Determinar el riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino segun los

gérmenes causantes de Infeccién

14



IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de Estudio

Estudio analitico, de cohorte transversal. Con el fin de determinar la asociaciéon entre
infecciones urinarias y el desarrollo de amenaza de parto pretermino, segun edad
gestacional, presencia o ausencia de infeccion urinaria y germen asociado con mayor

frecuencia.

4.2 Poblaciéon

Pacientes embarazadas que consultaron al Departamento de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a octubre de 2013.

4.3 Sujeto de estudio

Pacientes embarazadas ingresadas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
durante el periodo de enero a octubre de 2013 con diagnéstico de Amenaza de Parto

Pretérmino.

4.4 Calculo de la muestra

Se tomaron en cuenta a todas las pacientes que ingresaron al departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt con diagnostico de Amenaza de Parto
Pretérmino, durante el periodo de enero a octubre del afio 2013.

4.5 Criterios de Inclusién y Exclusion
4.5.1 Inclusion:
- Edad mayor a 18 afios
- Edad gestacional comprendida entre las 28.0 y 36.6 semanas.

- Cultivo de Orina Positivo para infeccion

15



- presencia de contracciones uterinas regulares asociadas a modificaciones
cervicales progresivas, en pacientes con edad gestacional comprendida entre

las 28 a las 36.6 semanas.

4.5.2 Exclusion:
- Edad menor a 18 afios
- Edad gestacional comprendida en: antes de las 28 semanas o posterior a las
36.6 semanas.
-Pacientes que presentaban alguna comorbilidad que comprometiera su sistema
inmunolégico (ej. Diabetes, Insuficiencia renal cronica o Virus de
Inmunodeficiencia Humana)
- Pacientes con anomalias uterinas y/o genito-urinarias, (ej. Anomalias

mullerianas, anomalias del seno uro-genital, etc.)
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4.6 Operacionalizacion de Variables

_ Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidad de
Variable _ _ oL )
Conceptual Operacional Variable Medicion Medida
, Tiempo en
Tiempo
o semanas que
cronolégico de
y transcurre desde
la gestacion, _ )
el primer dia de la
Edad gue transcurre _ o
) altima Cuantitativa | Razén Semanas
Gestacional desde el .
_ ) menstruacion
primer dia de
. hasta el momento
la tltima
» de la toma de
menstruacion
datos
Presencia de
contracciones
_ uterinas regulares
Presencia de _
_ asociada a
contracciones o
_ modificaciones
uterinas _
cervicales
regulares _ _
) (dilatacion,
asociada a
Amenaza de o manchado )
modificacione _ o _ -Si
Parto _ hemorragico, Cualitativa Nominal
_ s cervicales _ -No
Pretérmino borramiento

progresivas

desde las 28.0
hasta las 36.6
semanas de

gestacion. *

cervical)

progresivas desde
las 28.0 hasta las
36.6 semanas de
gestacion, al
momento de la

toma de datos
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Es la invasion,
colonizacioén y
multiplicacion
de gérmenes
patégenos en
el tracto
urinario

asociado a

Presencia de
gérmenes

patégenos en
tracto urinario,
asociado a

sintomas disuria,  poliuria,
Infeccion  de | comunes, urgencia o _ -Si
o _ o Cualitativa Nominal
tracto urinario | determinado miccional; con al -No
mediante menos 10°
cultivo de unidades
orina, formadoras de
encontrando: colonias (UFC)/ml;
al menos 10° determinado  por
unidades urocultivo.
formadoras de
colonias
(UFC)/ml. 1
Patdgeno
encontrado en
) Patdgeno Urocultivo, con al
Patogeno = 5 -Gram +
especifico menos 10
causal de _ o . -Gram —
. causante de la | unidades Cualitativa Nominal
Infeccion  de | y -Otros
o infeccion  de formadoras de ]
tracto Urinario o ) -Gérmen
tracto urinario colonias (UFC)/ml, .
especlfico

de las pacientes
ingresadas  con

diagnostico de
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Amenaza de Parto

Pretérmino,

Bacteriuria

asintomatica

Es la
presencia de
un namero
significativo
de bacterias
en la orina
gue ocurre sin
ninguno de los
sintomas
usuales

concurrentes.?

La bacteriuria
asintomatica (BA)
se define como la
presencia de mas
de 100.000
unidades
formadoras de
colonias de un
germen presente
en 1 ml de orina
en ausencia de
clinica,
determinado  por

urocultivo.

Cualitativa

Nominal

-Si
-No
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4.7 Técnicay Procedimiento

4.7.1 Técnica
1. Se llené la boleta de recoleccién de datos, a través de la entrevista dirigida
de la paciente y revision de la papeleta de la paciente.
2. Se le explicé a la paciente acerca de la toma de la muestra 'y el
procedimiento a seguir durante la misma.
3. Se procedié a la toma de las muestras asi:
- Cultivo de Orina

- Se le proporcioné a la paciente un medio especial para el cultivo
de orina.

- Se le indicé la paciente, que proporcionara la muestra, con la
primer orina de la mafana, descartando el primer chorro de orina.

- Se rotuld la muestra con el nombre de la paciente, nombre del
servicio y numero de registro médico.

- Se colocé la muestra en un medio de transporte, el cual debié ser
enviado al departamento de Microbiologia del Hospital Roosevelt,
lo antes posible a modo de que la entrega de la muestra no se
prolongara por mas de 24 horas. No fue necesario refrigerar la
muestra.

4. Se le indic6 a la paciente el momento en que se finalizaba el
procedimiento.
5. Se le explico a la paciente el tiempo estimado para la obtencién del

resultado

4.7.2 Procedimiento

1.

2.
3.

Se solicitd por escrito a los jefes del departamento de Obstetricia del
Hospital Roosevelt la autorizacion necesaria para la realizacion de la
investigacion.

Autorizacion de la seccién de Infectologia del Hospital Roosevelt.

Después de obtenidas las muestras de tamizaje éstas fueron llevadas a la
seccion de Microbiologia del Hospital Roosevelt, para su respectiva

interpretacion.
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4.8 Plan de procesamiento de datos
Se utilizé Excel para crear la base de datos, luego los datos generados en este
programa fueron analizados utilizando SPS versién 15, asi como Epi Info.

4.8.1 Analisis de datos

Se realiz6 un analisis con el siguiente tratamiento estadistico:

a. Chi cuadrado (ji cuadrada), es una prueba estadistica que sirve para
evaluar hipotesis acerca de la relacion entre dos variables categéricas. Se
simboliza: x°. Prueba los tipos de hip6tesis correlacionales e involucra dos
variables. Se calcula por medio de una tabla de contingencia o tabulaciéon
cruzada, que es un cuadro con dos dimensiones y cada uno contiene una
variable.

Se utilizé la férmula en la que se sustituyen los valores a, b, c, y d.
La forma simplificada del Chi cuadrado es:
N(ad — bc)?
“G@+b)c+d@+ob+d)

Para determinar si un valor de x> es o no significativo, se realizé el

XZ

siguiente procedimiento:
gl=(r-1)(c-1)
1. Endonde r es el numero de filas y ¢ es el nimero de columnas.
2. Se decidi6 si el valor calculado de Chi cuadrado es igual o superior
al de la distribucién de Chi cuadrado.
3. Si el valor calculado es mayor o igual, las variables se encontraban

asociadas.

b.  Significancia estadistica: El proceso de aceptacion o rechazo de la
hipotesis lleva implicito un riesgo que se cuantifica con el valor de la "p",
qgue es la probabilidad de aceptar la hipétesis alternativa como cierta,
cuando la cierta podria ser la hipétesis nula.

El valor de "p" que indica que la asociacion es estadisticamente
significativa ha sido arbitrariamente seleccionado y por consenso se
considera en 0.05. Una seguridad del 95% lleva implicito una p < de 0.05
y una seguridad del 99% lleva implicita una p < 0.01. Cuando

rechazamos la Ho (hipotesis nula) y aceptamos la Ha (hipétesis
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alternativa) como probablemente cierta afirmando que hay una asociacién,
0 que hay diferencia, estamos diciendo en otras palabras que es muy
poco probable que el azar fuese responsable de dicha asociacién. Del
mismo modo si la p>0.05 decimos que el azar no puede ser excluido
como explicacion de dicho hallazgo y no rechazamos la Ho (hipétesis
nula) que afirma que ambas variables no estdn asociadas o

correlacionadas. Se calcula asi:

7t P,

P ——

2

Riesgo Relativo: Los estudios analiticos estan disefiados para determinar
si existe una asociacion entre la exposicidn a un factor y el desarrollo de
una enfermedad; o dicho de otra forma, cual es la razén de incidencia de
una enfermedad en los individuos expuestos y la incidencia de la
enfermedad en los individuos no expuestos; dicha razén se conoce como
riesgo relativo y para el calculo del mismo se utiliza un cuadro de 2 x 2,

asi como la siguiente formula:

TABLA 1.1. TABLA DE 2 x 2 PARA EL CALCULO DE LAS MEDIDAS DE ASOCIACION

EN UN ESTUDIO DE SEGUIMIENTO

Enfermos Sanos Tatal

Expuestos a h ath

No expuestos C d c+d
Tatal atc h+d ath+c+d

Incidencia en expuestos _Ie _a/{a+b)

Riesgo relativo = — , =_—=—__ -
Incidencia en no expuestos Io c/(c+d)
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4.9

4.10

Se interpreta de la siguiente forma:
1. RR=1 No hay asociacion entre el factor estudiado y el evento
2. RR >1 La asociacién es positiva

3. RR <1 La asociacién es negativa

Intervalo de confianza: El calculo del intervalo de confianza del riesgo
relativo es fundamental al realizar el analisis de cualquier estudio. Dicho
calculo nos indica no solo la direccion del efecto, sino la significancia
estadistica, si el intervalo no engloba el valor 1y la precision del intervalo
gue esta directamente relacionada con el tamafio muestral del estudio.
Cuando calculamos el Riesgo Relativo debemos expresar si dicho riesgo
es diferente de 1. Si al construir el 95% intervalo de confianza el intervalo
no incluye el valor 1 concluimos que el riesgo es estadisticamente
significativo p<0.05. Si el 99% intervalo de confianza no incluye el valor 1,
el riesgo relativo es significativo p<0.01.

Si el riesgo relativo fuese menor de 1y su intervalo de confianza también,

estariamos ante la presencia de un factor de proteccion.

Alcances y Limites

4.9.1 Alcances
Con esta investigacion se pretendia crear un precedente para futuras
investigaciones y la obtencién de datos estadisticos de este tema en
nuestro medio.

4.9.2 Limites
Entre los principales limites fue el poder tomar la muestra a la paciente
a cualquier hora en la que fue ingresada, para lo cual se requirié de la
colaboracion de los Residentes de Obstetricia que estaban a cargo de

cada servicio.

Aspectos éticos de la investigacion

1.- La investigacion comprendi6 el estudio y registro de datos, por medio
de procedimientos diagndésticos de rutina en los cuales no existio

manipulacién psicoldgica o fisiolégica de las participantes.
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Las pacientes obtuvieron el beneficio de la deteccion temprana de
infecciones urinarias, ademas del diagnéstico de la amenaza de parto
pretérmino, asi como educacién al respecto de los factores de riesgo

mayormente asociados a las mismas.

24



V.

RESULTADOS

Tomando una muestra aleatoria de 181 pacientes embarazadas hospitalizadas en el

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt, en las secciones de

Medicina Perinatal o Séptico, durante el periodo enero a octubre 2013, con una media de

edad de 25.49 afios + 5.47 afos; de las cuales 89 de ellas tenian diagndstico de amenaza de

parto pretérmino; el 23.6% (n=21) presentan infeccion urinaria y 5.62% (n=5) presentan

bacteriuria asintomatica; se encontrd que la edad gestacional en la que se presentaron mas

amenazas de parto pretérmino correspondié a las 33 semanas con un porcentaje de 20.22%

(n=18) y la edad gestacional en la que se encuentra menos amenaza de parto pretérmino

correspondid a las 28 semanas con un 3.37% (n=3).

Tabla 1

Riesgo de amenaza de parto pretérmino en pacientes con infecciones del tracto urinarias

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt
Enero-Octubre de 2013,

Amenaza de

Parto Total RR |Ic95% | x2 p
Pretérmino
APP Sin APP
Infecciéon de |ITU 21 11 32
Tracto Urinario]SinITU 68 81 149] 1.438 18226 4.2107 | 0.0402
Total 89 92 181 '

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos.
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Tabla 2
Comparacion del riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino en pacientes con
infeccion de tracto urinario
versus bacteriuria asintoméatica
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt
Enero-Octubre de 2013,

Amenaza de

Parto
Pretérmino Total RR IC 95% X2 p
APP | Sin APP
Infeccién de ITU 21 11 32
Tracto 0.6725 -
Urinario BA 5 5 10| 1.3125 > 5614 0.7888 0.3745
Total 26 16 42

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos.
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Tabla 3

Riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino segun la edad gestacional en la que

se desarrollo la infeccion urinaria.
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt

Enero-Octubre de 2013, Guatemala

Edad
) . R
Gestacional Infeccion APP Sin APP TOTAL RR IC 95% X p
mu 0 1 1
28 Sin Imu 3 3 6 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 3 | a4 7
mu 0 2 2
29 Sin ITU 6 8 14 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 6 | 10 16
mu 4 3 7 o ots
30 SinITU 8 11 19 1.35 31137 0.4659 0.4951
TOTAL 12 | 14 26
mu 2 1 3 03861
31 Sin ITU 11 4 15 | 0091 | o | 00554 | 0.8139
TOTAL 13 | s 18
mu 1 0 1 6384
32 Sin ITU 7 14 21 3 5 403 183 | 01757
TOTAL 8 | 14 22
mu 7 1 8 s
33 SinTU 11 15 26 20682 | 5,50, | 50151 | 0.0251
TOTAL 18 | 16 34
1L 2 0 2 1.6511
34 Sin ITU 10 17 27 2.7 aaley | 30432 | 00811
TOTAL 2 | 17 29
mu 1 2 3 01418
35 Sin ITU 4 6 10 | 08333 | , oo | 00433 | 08351
TOTAL 5 | s 13
mu 4 1 5 06081
36 Sin ITU 8 3 11 11 oate | 0097 | 07555
TOTAL 12 4 16
89 92 181

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos.
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Tabla 4
Riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino segun la edad gestacional en la que
se desarrollo la bacteriuria asintomatica.
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt

Enero-Octubre de 2013, Guatemala

CES(;Iz?acional Infeccion APP Sin APP TOTAL RR IC 95% X2 p
BA 0 0 0
28 SinBA 3 4 7 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 3 | 4 7
BA 2 2 4
29 Sin BA 4 8 12 15 05'225’536' 0.3556 | 0.551
TOTAL 6 | 10 16
BA 0 0 0
30 SinBA 12 14 26 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 12 | 14 26
BA 0 0 0
31 SinBA 13 5 18 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 13 | s 18
BA 0 8
32 SinBA 1 13 14 | 1.4286 0&15192- 0.1768 | 0.6742
TOTAL 1 | 21 22
BA 3 15 18
33 SinBA 2 14 16 | 1.2462 02'?511722' 0237 | 06264
TOTAL 5 | 29 34
BA 0 0 0
34 SinBA 12 17 29 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 12 | 17 29
BA 0 0
35 SinBA 8 13 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 5 | 8 13
BA 0 0 0
36 SinBA 11 4 15 N/A N/A N/A N/A
TOTAL 12 4 16
69 112 | 181

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos.
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Tabla 5

Riesgo de desarrollar de amenaza de parto pretérmino segun los gérmenes causantes de

Infeccion

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt

Enero-Octubre de 2013, Guatemala

AP |sinapp |TOTAL| RR [IC95%| x2 D
U 17 7 24
r _ _ 1.1352 -
= E. Coli sinmu | 72 85 157 | 1.5446 |, 7| 5.1948 | 0.0227
TOTAL| 89 | 92 181 '
)]
2 L 2 ! 3 0.6043
< Enterococo Sinmu 87 91 178 | 1.364 | 0.3736 | 0-541
O TOTAL | 89 | 92 181 3.0789
zZ . mu 6 6 12
Klebsiella . -
"'zJ Pneumoniae SN | 83 86 169 |1.0181 0158626957 0.0035 | 0.9526
X TOTAL| 89 | 92 181
L ”U g 2 8 0.1351
O Proteus Sin ITU 88 90 178 |0.6742 | 5 0| 03062 | 058
TOTAL| 89 | 92 181 '

Fuente: Datos obtenidos de boleta de recoleccion de datos.
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VI.  DISCUSION Y ANALISIS

La prematurez ha sido una patologia con la que a lo largo del tiempo se ha enfrentado la
obstetricia, siendo poco el terreno ganado, inclusive en los paises desarrollados es la
primera causa de muerte perinatal. La frecuencia de nacimientos prematuros aumento en los
Estados Unidos de 10.7 en 1992 a 12.3 en el 2003.? A pesar de que la etiologia del parto
prematuro es heterogénea, se conocen solo algunos factores de riesgo asociados. Entre los
gue se puede mencionar el trabajo de parto prematuro espontaneo anterior, bajo nivel

socioecondmico, y la interaccion entre factores genéticos y ambientales.®

Un aspecto relevante es la relacion entre parto prematuro y la presencia de infecciones
fetales y maternas. Se estima que aproximadamente la mitad de los casos de parto
prematuro espontaneo se asocian con infeccion intrauterina, lo que desencadena la reaccion
inflamatoria materna y fetal, dando lugar a la aparicion de las contracciones uterinas y el
trabajo de parto prematuro.® A pesar de las mdltiples investigaciones realizadas desde que
Kass en el afio de 1962 noto una asociacion entre las infecciones urinarias y el aumento en
la mortalidad perinatal, la asociacién entre la infeccion urinaria materna durante la gestacion

y el parto prematuro permanece como un tema ambiguo en la actualidad.

La incidencia del parto prematuro permanece estable en diversas regiones del mundo entre 5
y 12% inclusive en algunos tienen tendencia al incremento. Existe énfasis en los paises
latinoamericanos, donde de manera general hay un impacto negativo en el sector salud por
las condiciones socioecondmicas actuales y politicas sanitarias deficientes. La influencia de
factores infecciosos se hace cada vez mas presente. Inclusive se ha estado utilizando
antibiéticos para detener la amenaza de parto prematuro. Aproximadamente, un 40% de los

partos prematuros son por causas infecciosas. °

En nuestro estudio se encontré que la presencia de infeccién de tracto urinario aumenta el
riesgo de desarrollo de amenaza de parto pretérmino en un 43% [RR= 1.438, IC= 1.059 -
1.9526, p= 0.0402].

Al comparar a las pacientes con infeccion de tracto urinario versus pacientes con presencia
de bacteriuria asintomatica, se encontré que las pacientes con infeccion urinaria tienen un
incremento no estadisticamente significativo del riesgo de desarrollar amenaza de parto
pretérmino con respecto a las pacientes con Bacteriuria asintomética [RR= 1.3125, IC=
0.6725 - 2.5614, p= 0.3745].
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Al evaluar el riesgo de desarrollo de amenza de parto pretérmino en pacientes con infeccion
urinaria segun la edad gestacional, se determin6 que las pacientes que presentaron infeccion
de tracto urinario durante la semana 33, son las que tienen un incremento significativo del
riesgo de desarrollar amenaza de parto pretérmino [RR= 2.0682, IC= 1.23 - 3.4777, p=
0.0251].

No se encontraron estudios en los que se determine la asociacion entre el desarrollo de parto
prematuro 0 amenza del mismo y la presencia de bacteriuria asintoméatica, sin embargo la
bacteriuria asintomética no tratada es capaz de originar cistitis sintomatica hasta 30% de las
pacientes y pielonefritis el 50% y se la asocia a un desarrollo durante el embarazo en 4-6%
de las pacientes. Por lo que la pesquisa de rutina de la misma durante el periodo prenatal y

su tratamiento podrian ser importantes para la prevencion del parto prematuro.

Debido al escaso numero de pacientes con bacteriuria asintomatica, se considera que los
resultados obtenidos en éste estudio, pueden ser datos no estadisticamente significativos;
requiriéndose un estudio con mayor niumero de pacientes para poder determinar en que
semana de edad gestacional el desarrollo de bacteriuria asintomatica aumenta el riesgo de

presentar amenaza de parto pretérmino.

Continuando con el andlisis del grupo de casos, al evaluar el riesgo de desarrollo de
amenaza de parto pretérmino segun el germen causante de infeccién, se encontré que
Unicamente E.Coli conlleva a un incremento estadisticamente significativo del riesgo de
desarrollar amenaza de parto pretérmino [RR= 1.5446, IC=1.1352 - 2.1015, p=0.0227].

Los datos previos se correlacionan con el estudio de Pedro Faneite y colaboradores®. En el
que el germen causal méas frecuente fue la escherichia coli 79,71%, seguido por el
enterococo 7,25%. La presencia de estos gérmenes no nos debe extrafiar por la relacion de
proximidad que existe con la flora intestinal, lo cual es concordante con otros datos

previamente publicados.

Una revisién de articulos que cumple los criterios de la medicina basada en la evidencia
(MBE) y recogidos en una publicacién de la Cochrane Library, demuestra la reduccion de
partos pretérmino en los grupos de gestantes con bacteriuria asintomatica que fueron
tratadas. En el mismo se incluyeron un total de 13 ensayos clinicos controlados de mujeres
embarazadas con bacteriuria en el curso del embarazo, se compar6 cualquier régimen
antibiético con la ausencia de tratamiento, y se proporcionaron datos sobre la persistencia de
bacteriuria, aparicion de complicaciones renales o la existencia de parto antes del término. El

autor seflala que en conjunto los estudios no fueron consistentes desde el punto de vista
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metodoldgico; por tanto, en el futuro se requieren nuevos proyectos que ayuden a determinar

el mecanismo por el que la bacteriuria asintomatica influye en el parto pretérmino. %

6.1 CONCLUSIONES

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

Las infecciones de tracto urinario incrementan el riesgo de desarrollar amenaza
de parto pretérmino, con respecto a las pacientes que no la presentan [RR=
1.438, IC=1.059 - 1.9526, p= 0.0402].

No existe diferencia entre el incremento de riesgo de amenaza de parto
pretérmino y la presencia de infeccién de tracto urinario o bacteriuria asintoméatica
[RR=1.3125, IC=0.6725 - 2.5614, p= 0.3745].

El riesgo de amenaza de parto pretérmino asociado a infeccion de tracto urinario
es mayor durante la semana 33 [RR=2.0682, IC= 1.23 - 3.4777, p= 0.0251].

No existe asociacion a ninguna edad gestacional en particular para el desarrollo
de amenaza de parto pretérmino asociado a bacteriuria asintomatica.

El germen gue incrementa mas el riesgo de amenaza de parto pretérmino es E.
Coli [RR=1.5446, IC=1.1352 - 2.1015, p=0.0227].

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Es importante la identificacién durante el embarazo de factores de alto riesgo, en
este caso las Infecciones de tracto urinario concomitantes, para la prevencion del
parto pretérmino y su correcto diagnéstico.

Actualmente solo se recomienda la evaluacion del tracto urinario en el embarazo,
Gnicamente durante la primera visita del control prenatal, que generalmente
corresponde al primer trimestre, sin embargo seria Gtil al menos la realizacion de
un cultivo de orina en cada trimestre, que se realicen en cada visita obstétrica.
Instaurar la pronta deteccion y tratamiento de infecciones de tracto urinario, tanto
aquellas con sintomas manifiestos como las que no presentan sintomas.

Disefiar un sistema de prevencion basado en estrategias y educacion de la
poblacion en estudio, con el fin de disminuir los factores de riesgo, que se

encuentre bajo control de las autoridades sanitarias.
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VIIIl.  ANEXOS

Instrumento de recoleccién de datos

No.
Registro

Datos Generales: Edad:

Datos Gineco-Obstétricos
1. Edad Gestacional (en semanas)

1 1 O O 7 O 0

28 29 30 31 32 33 34 35 36

2. Amenaza de parto pretérmino: (contracciones uterinas regulares asociada a
modificaciones cervicales progresivas)

Si I:INO I:I

Infecciéon de Tracto Urinario / Bacteriuria Asintomatica
3. Presencia de sintomas asociados ainfeccién urinaria
Disuria

si [N []
Dolor suprapubico

Si |:|No |:|

Hematuria
SN [
Urgencia miccional

s [N [
4. Germen aislado en urocultivo: (al menos 10° unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml)

Ninguno |:| Gram + |:| Gram — |:|Otro |:|

Gérmen especifico:
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medios la tesis
titulada “AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN PACIENTES CON INFECCIONES
URINARIAS” para pronosticos de consulta académica sin embargo, quedan reservados los
derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se

sefiala lo que conduzca a su reproduccién comercializacion total o parcial.
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