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Resumen

Introduccién: La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la existencia de
microorganismos patdégenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.
Objetivo: Caracterizar las infecciones del tracto urinario en gestantes y puérperas
en el Hospital América Arias durante el afio 2022. Método: Se realizé un estudio
observacional descriptivo, retrospectivo en gestantes ingresadas en el servicio de
obstetricia del Hospital América Arias durante el afio 2022. Resultados: hubo
bacteriemia asintomatica en 65,49% de los casos y pielonefritis aguda en 19,72%.
Urocultivos positivos 75,35%, antecedentes de ITU en 4,23%, recurrencia de la
infeccion en 28,87%, se aisl6 E.coli en 27,45%, Klebsiella en 25,50 vy
enterobacterias en 19,61%. Conclusiones: La bacteriemia asintomatica fue la
forma mas frecuente de ITU. El diagnéstico fue principalmente mediante el
urocultivo donde en la mayoria de estos se aisldé algun germen. La cituria fue
positiva en un cuarto de los casos. El APP mas frecuente fue el antecedente de
ITU. En un tercio de los casos hubo recurrencia. Los gérmenes mas frecuentes

fueron la E.coli, la Klebsiella y las enterobacterias.
Palabras clave: Embarazo e infeccion del tracto urinario, pielonefritis, cistitis.

INTRODUCCION

Situacion problematica

La infeccién del tracto urinario (ITU) se define como la existencia de
microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.
Se clasifica de diferentes maneras: en alta o baja, aguda o crénica, no complicada
o complicada, sintomatica o asintomatica, nueva o0 recurrente y comunitaria o
nosocomial (IMSS, 2009; CENETEC,2021)!2. Las ITU son prevalentes en el
embarazo y pueden causar estrés y ansiedad considerable en la mujer (Ghouri et
al., 2019)3. Ademas, las ITU y sus complicaciones asociadas causan cerca de 150

millones de muertes cada afio a nivel mundial (Zahedkalaei, A. T et al., 2020)*.

La prevalencia de Bacteriuria Asintomatica es mas comun en paises en vias de

desarrollo, pudiendo alcanzar una cifra de hasta 21.2 % en paises de Africa y Asia



Central (Bizuwork et al.,, 2021; Azami et al.,2019)°6. Se ha descrito que la
prevalencia de Bacteriuria Asintomatica es mas alta durante el primer trimestre del

embarazo (Azami et al., 2019)°8.

Las mujeres embarazadas poseen un riesgo incrementado de padecer una ITU
debido a los cambios anatomicos y funcionales que conlleva este proceso como:
el peso del feto sobre la vejiga, la dilatacion de los uréteres y la pelvis renal
causado por la relajacion del masculo ureteral por las fluctuaciones hormonales, el
incremento en la tasa de filtracion glomerular por el aumento de volumen
sanguineo, entre otras (Lee et al., 2019; Ghouri et al., 2018; Jido, 2014; Rizvi et
al., 2011)738°,

Objetivo: Caracterizar las infecciones del tracto urinario en gestantes y puérperas

en el Hospital América Arias durante el afio 2022.
Método

Se realizd un estudio observacional descriptivo, retrospectivo en gestantes
ingresadas en el servicio de obstetricia del Hospital América Arias durante el afio
2022.

Universo

Todas las mujeres hospitalizadas en el periodo que comprende el estudio. Se
trabajo a universo completo por lo cual no fue necesario un calculo de tamafio de
muestra. Se excluyeron las gestantes que no tuvieron seguimiento prenatal en la

atencién primaria y los abortos del primer trimestre.
Variables del estudio

Se consideraron las siguientes variables: tipo de infeccion del tracto urinario,
formas de diagnéstico, factores de riesgo y/o comorbilidades, recurrencia de ITU,

gérmenes aislados.

Resultados. En esta investigaciéon durante el afio 2022 se ingresaron en el

servicio de obstetricia a 2740 gestantes. De estas 142 tuvieron diagnéstico de



infeccion del tracto urinario (ITU) que representa 5,18% del total. De esas 142, 140

fueron gestantes (98,6%) y dos puérperas (1,4%).
En la tabla 1 se describen las formas clinicas de ITU.

Tabla 1. Pacientes segun formas clinicas de ITU. Servicio de obstetricia. Hospital América Arias.
2022.

Tipo de ITU (n = 142) No. %
Bacteriuria asintomatica 93 65,49
Pielonefritis aguda 28 19,72
Cistitis 18 12,68
ITU no especificado 3 2,11
Total 142 100

Segun la tabla 1 la forma de ITU més frecuente fue la bacteriuria asintomatica
(65,49%, seguida por la pielonefritis aguda (19,72%). Hubo 18 pacientes con
cistitis (12,68%) y 3 con ITU no especificado (2,11%).

Tabla 2. Pacientes segin forma de diagndstico. Servicio de obstetricia. Hospital América Arias.
2022.

Diagnéstico (n= 142) No. %
Urocultivo positivo 107 75,35
Con germen 102 95,33
Sin germen 5 4,67
Cituria positiva 35 24,65
Cituria positiva sin sintomas 6 17,14
Cituria positiva con sintomas 29 82,86

Segun la tabla 2 el diagndstico por urocultivo se realizé en 107 paciente (75,35%).
De estas 107 con germen en el urocultivo 102 (95,33%) y sin germen 5 (4,675).
En 35 pacientes el diagndstico fue por cituria positiva (24,65%). De estas 35 seis
sin sintomas (17,14%) y 29 con sintomas (82,86%).



Tabla 3. Pacientes segun factores de riesgo y/o comorbilidades de diagnostico. Servicio de

obstetricia. Hospital América Arias. 2022.

Antecedentes patolégicos personales y/o comorbilidades (n= 142) No. %

Antecedentes de ITU 6 4,23
Litiasis renal 6 4,23
Rifidén poliquistico 1 0,70
Insuficiencia Venosa Periférica 2 1,40
Hipertensién Arterial crénica 6 4,23
Diabetes pre gestacional 3 2,11
Diabetes gestacional 2 1,40
Trastorno hipertensivo en el embarazo 3 2,11
Lupus 2 1,40
Trombopatias 1 0,70

Segun la tabla 3 seis pacientes (4,23%) tenian antecedentes de ITU. Seis
pacientes litiasis renal (4,23%), y una con rifidbn poliquistico (0,70%). En seis
pacientes existio el antecedente de HTA crénica (4,23%), tres con diabetes pre
gestacional y dos gestacional (2,11% y 1,40%, respectivamente). Hubo tres con
trastornos hipertensivos durante la gestacion (2,11%), dos con Lupus (1,40%) y
una trombopatia (0,70%).

Tabla 4. Pacientes segun recurrencia del ITU. Servicio de obstetricia. Hospital América Arias. 2022.

Recurrencia (n= 142) No. %
Casos recurrentes 41 28,87
Casos no recurrentes 101 71,13

En los casos recurrentes (41)

Recidivante 9 6,34

Reinfeccién 27 19,01

No definido 5 3,52




Segun la tabla 4 41 de los casos fueron recurrentes (28,87%). Las causas
fundamentales de la recurrencia fueron: 9 recidivante (6,34%), 27 reinfeccion
(19,01%) y 5 no definido (3,52%).

Tabla 5. Pacientes seguin germen aislado. Servicio de obstetricia. Hospital América Arias. 2022.

Germen (n= 142) No. %

E. coli 28 27,45
Klebsiella 26 25,50
Enterobacterias 20 19,61
Enterococos 3 2,94
Cinetobacter 2 1,96
Estafilococos 2 1,96
Estreptococo 1 0,98
Providencia 1 0,98
Germen Gram (-) 6 5,88
Germen Gram (+) 1 0,98

Segun la tabla 5 el germen que mas frecuentemente se aislo6 fue la E. coli en 29
pacientes (27,45%), le siguid en frecuencia la Klebsiella presente en 26 pacientes
(25,50%) y las enterobacterias 20 (19,61%).

Conclusiones

La bacteriuria asintoméatica fue la forma mas frecuente de ITU. El diagndstico fue
principalmente mediante el urocultivo donde en la mayoria de estos se aisl6 algin
germen. La cituria fue positiva en un cuarto de los casos. El Antecedentes
patolégicos personales (APP) mas frecuente fue el antecedente de ITU. En un
tercio de los casos hubo recurrencia. Los gérmenes mas frecuentes fueron la E.

coli, la Klebsiella y las enterobacterias.
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