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El objetivo del presente trabajo fue identificar la
prevalencia de infecciones de vias urinarias (IVU) y
su relacion con factores de riesgo en mujeres em-
barazadas. Se observé una prevalencia de la infec-
cién en el 80% del total de expedientes revisados,
esta se presentd principalmente durante el primer
trimestre del embarazo (55.1%). Los cuadros clinicos
con sintfomas tipicos fueron reportados en 40.2% de
los casos mientras que los de sinftomatologia atipica
s6lo se encontraron en 4.3%; no se encontraron dife-
rencias significativas del padecimiento entre los dife-
rentes grupos de edad (0.55F). El andlisis estadistico
tampoco fue significativo en la correlacién de IVU
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y complicaciones del embarazo. Se concluye que
la prevalencia de la infeccién urinaria en gestantes
atendidas en la instituciéon clinica de estudio es alta,
pero esta no representd un factor de riesgo para el
desarrollo y resolucién del embarazo.

The aim of the present work was to identify the
prevalence of infections of urinary tract (UTI) and his
relations with risk factors in pregnant women. In 80%
of total medical records observed UTl's prevalence
during pregnancy, the infections appeared mainly
during the first quarter of pregnancy (55.1%). The
clinical picture with typical symptoms appeared
in 40.2% of cases and just 4.3% reported atypical
symptomatology, so there is no significant differences
between the UTI and pregnancy complications. We
conclude that prevalence of urinary infection is high
in pregnant women receiving health services in the
clinical institution of study, but this does not represent
a factor of risk for the development and resolution of
pregnancy.

Las infecciones de vias urinarias (IVU) constituyen la
primera causa de consulta médica en mujeres en
edad reproductiva. Ademds, se ha reportado que
de 40% a 60% de las mujeres padecerdn un episodio
de IVU durante su vida 'y de 3% a 5% tendrdn multiples
recurrencias (Sheffield & Cunningham, 2005).

En México, las IVU son consideradas un problema
de salud publica. En 2016 ocuparon el segundo
lugar de morbilidad en la poblaciéon femenina con
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3,149,091 casos nuevos (Sistema Unico de Vigilancia
Epidemiolégica, 2016 a). Ademds, la incidencia
y prevalencia de IVU muestra una tendencia a
incrementarse en los siguientes anos. Por ejemplo,
la tasa de incidencia en la poblacion general
fuvo incrementos importantes en 2012 con 3,430
cas0s/100,000 hab, comparado con 2006 con 2,861
casos/100,000 hab (Secretaria de Salud, 2013).

Algunos factores de riesgo asociados con la apa-
ricién de las IVU son el embarazo, la edad, el inicio de
vida sexual, enfre ofros. Durante el embarazo se incre-
menta la predisposicion a IVU, principalmente durante
el segundo y fercer trimestre, lo que convierte a dichas
infecciones en la segunda complicacion médica mds
comun durante la gestacion. Por ejemplo, Herndndez-
Blas et al. (2007) reportaron que de 5% a 10% de las
gestantes mexicanas presentaron por lo menos un
evento de IVU. Asimismo, 10% del ingreso hospitalario
en gestantes se debe a IVU. Este aumento en la pre-
disposicién durante el embarazo es debido a que se
produce la modificacién en la anatomia y funcion de
uretra y vejiga, como obstruccion mecdnica subse-
cuente al Utero grdvido, disminucién del peristaltismo
de uréteres, estasis vesical y cambios de pH (Autin Ro-
sado, Sanabria Padrén, Cortés Figueroa, Rangel Villa-
senor, & Herndndez-Valencia, 2015).

Se reconocen ftres fipos de IVU relacionados
con el embarazo: a) la bacteriuria asintomdtica o
presencia de bacterias en la orina sin manifestaciones
clinicas; b) la cistitis aguda o presencia de bacterias
en la orina manifestada por un cuadro tipico de
disuria, micciones frecuentes y con urgencia, ardor
al orinar, molestias en la parte baja del abdomen
y hematuria y c) la pielonefritis o infeccidon aguda
del tejido renal manifestada por fiebre y escalofrios,
nduseas y vomito, dolor lumbar y dolor a la percusidon
costovertebral (Secretaria de Salud, 2016 b).

Oftro factor de riesgo para presentar IVU es la
edad de la gestante, ya que se ha detectado que a
menor edad, mayor es el riesgo de complicaciones
perinatales. Para 2016 se reportd que el grupo de
25 a 44 anos concentré el de mayor nUmero de
eventos, también las mujeres entre 15 y 24 anos
presentaron un numero significativo de casos: 615,
837 (SUIVE, 2016 a). Garcia-Salgado, Sdnchez-
Chdvezy Gonzdlez-Aldeco (2017) observaron que las
embarazadas adolescentes presentaron 2.5 veces
mayor riesgo de parto pretérmino, enfermedad
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hipertensiva y restriccién de crecimiento intrauterino
que las embarazadas adultas.

La importancia de prevenir la aparicion de IVU
durante el embarazo radica en que constifuyen
un factor de riesgo importante en la mortalidad
perinatal debido a la predisposicion de algunas
mujeres a desarrollar pielonefritis y al uso subsecuente
de farmacos teratogénicos o con efectos tdxicos
para el producto (Szweda & Jézwik, 2016). Entre
las complicaciones mds frecuentes de IVU en la
mujer embarazada estd el parto prematuro (Acosta
Terriquez, Ramos-Martinez, Zamora-Aguilar, &
Murillo-Llanes, 2014). Por otfro lado, estas infecciones
pueden afectar la salud de la gestante al desarrollar
una enfermedadrenal o sistemdtica grave (Quiroga-
Feuchter, Robles-Torres, Ruelas-Mordn, & Godmez-
Alcald, 2007).

Se realizé este estudio con el objetivo de
identificar la prevalencia de infecciones de vias
urinarias y su relacién con algunos factores de riesgo
y complicaciones en mujeres embarazadas que
acudieron a confrol prenatal a un centro de salud
en San Luis Potosi, México.

Poblacion de estudio y muestreo

El estudio es de tipo retrospectivo, se utilizaron
datos secundarios, ya que la informacién sobre
el nimero de casos de IVU, los factores de riesgo
y las complicaciones de embarazo se obtuvieron
de los registros de control prenatal de mujeres
embarazadas que acudieron desde julio de 2014
hasta enero de 2016 al centro de salud de la ciudad
de San Luis Potosi, México.

Los registros de control prenatal seleccionados
fueron de mujeres embarazadas que respondieron
a los criterios de inclusién (tener registros de
al menos tres consultas durante el periodo de
gestacién) y exclusion (registros de control prenatal
con diagnéstico clinico de alguna comorbilidad
- preeclampsia, eclampsia, diabetes gestacional,
entre ofras-y aquellos que no contaban conlos datos
suficientes para la realizacién de la investigacién).

Variables
Las variables estudiadas fueron sociodemogrdficas
(edad y escolaridad), antecedentes ginecoolbsté-
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fricos (menarca, inicio de la vida sexual activa,
nUmero de gestaciones, partos, abortos, cesdreas,
complicaciones durante el embarazo) vy la
presencia de IVU (sintomas, cantidad de bacterias,
tratamiento). Para el estudio se definid adolescente
como la mujer enfre 13y 18 anos.

Losresultados de los urocultivos fueron obtenidos
de los registros de conftrol prenatal del centfro de
salud, los cuales se enconfraron clasificados como
a) bacterias ausentes (si no se presentd desarrollo
bacteriano), b) bacterias escasas (+), moderadas
(++) y abundantes (+++).

El diagndstico de la IVU fue también tomado
de los registros médicos del centro de salud, asi
como los sinfomas de la infeccidon, los cuales se
encontraron descritos en los registros de conftrol
prenatal y clasificados como sigue: 1) cuadro clinico
asinfomdtico: cuando se reportd la presencia de
un cultivo de orina positivo en una mujer que no
presentaba ningln sintoma clinico; 2) cuadro clinico
tipico: cuando la mujer reporté dolor, leucorrea,
ardor, tenesmo, polaquiuria; y cuadro clinico atipico
cuando la gestante reportd 3) nduseas; 4) sangrado
leve (presencia de gotfas de sangre o manchado
parecido a sangrado menstrual) y/o 5) actividad
uterina leve (contracciones no efectivas).

Igualmente, las complicaciones se categoriza-
ron segun lo que marca la NORMA OFICIAL MEXI-
CANA NOM-007-SSA2-2016 (SSA, 2016 a) en 1) nin-
guna; 2) amenaza de aborto (es la posibilidad de
presentar un aborto espontdneo antes de las 20 se-
manas de gestacién); 3) parto prematuro (es decir,
la expulsion del producto del organismo materno de
28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion);
4) ofras (como retardo en el crecimiento intraute-
rino, hemorragia obstétrica, utilizacién de férceps,
sufrimiento fetal, ruptura prematura de membranas,
meconio en fase latente).

Andlisis estadistico

Se probd la normalidad de los datos mediante
la prueba de Shapiro-Wilk. Todos los datos estdn
reportados como media y desviacién estdndar
o como proporciones y frecuencias. Se utilizaron
las pruebas de Fisher para comparar variables
categédricas y la ANOVA o Kruskal Wallis para
comparar variables continuas. Los andlisis fueron
realizados con el programa STATA 12 (Stata Corp.,
College Station, Texas).
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Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por las autoridades
del centro de salud Republica de la ciudad de
Matehuala, S. L. P., quienes permitieron el acceso a
los registros de control prenatal.

Se recolectd un total de 134 expedientes, los cuales
conformaron la muestra del estudio. Las gestantes
que acudieron a confrol prenatal durante el
periodo de estudio se encontraron entre los 14y 46
anos. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
de la poblacidon de estudio, se puede observar
que el subgrupo de edad entre 19 y 25 anos fue el
mds grande (39%). La mayoria de las embarazadas
contaba con estudios de secundaria (46%) y muy
pocas con nivel licenciatura (5%).

De las gestantes, 84.4% llegd al término del
embarazo durante el periodo de estudio; 47.8% tuvo
una resolucién por parto natural; mientras 36.6% fue
por cesdred. En cuanto a complicaciones durante
la gestacién, 72% no tuvo ninguna; 22% presentd
retardo en el crecimiento infrauterino, hemorragia
obstétrica, sufrimiento fetal, ruptura prematura de
membranas (tabla 1). En cuanto a la prevalencia de
IVU en mujeres embarazadas del centro de salud se
observd una prevalencia de 81%. Ademds, 45% de la
poblacion reportd padecer algun sintoma durante
su embarazo, 73% presentd bacterias en la orina
(figural) y 72% recibid algun tipo de fratamiento
farmacoldgico (tabla 1).

Figura 1. Cultivo de Escherichia coli. La muestra se obtuvo de orina
de una paciente embarazada que cursaba con IVU. Se observa
el color caracteristico verde metdlico de las colonias en medio
eosina y azul de metileno (EMB).

Elaboracién propia.
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Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

Media £ DE
n (%)
Datos sociodemogrdficos
Edad (anos) 23.62+7.03
Adolescentes 39 (29)
De 19 a 25 anos 52 (39)
De 26 a 30 anos 18 (13)
De 31 a 35 anos 14 (11)
De 36 anos en adelante 11(8)
Escolaridad
No menciona 5 (4)
Primaria 15 (11)
Secundaria 61 (46)
Bachillerato 46 (34)
Licenciatura 7 (5)
Antecedentes ginecoobstétricos
Menarca 12.54+1.48
Inicio de la vida sexual activa 17.36 £2.71
NUmero de gestaciones 2.00 £ 1.41
NUmero de abortos 0.09 +0.36
NUmero de partos 0.82+1.30
NUmero de cesdreas 0.23£0.50
Producto final del embarazo
Sin resolucion (15)
Parto 64 (48)
Cesdrea 49 (36)
Aborto 1(1)
Complicaciones durante el embarazo
Ninguna 96 (72)
Amenaza de aborto 7 (5)
Parto prematuro 2(1)
Oftras 29 (22)
Presencia de IVU
Si 108 (81)
No 26 (19)
Cuadro clinico
Asinfomdatico 74 (55)
Tipico 54 (40)
Nduseas 3(2)
Sangrado leve 2 (2)
Actividad uterina leve 1(1)
Cantidad de bacterias
Ausentes 36 (27)
Escasas 43 (32)
Moderadas 35 (26)
Abundantes 20 (15)
Tratamiento
Sin Tratamiento 38 (28)
Penicilinas 31 (23)
Cefalosporinas 5 (4)
Betalactdmicos 1(1)
Nitrofuranos 59 (44)

Nota: Sin resolucién= la mujer aun se encontraba embarazada. VU=
infecciones de las vias urinarias. DE= desviacion estdndar. n= frecuencia.
%= proporcion.

Elaboracion propia.
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En la tabla 2 se realizaron distintas asociaciones
relacionadas con la edad. Por ejemplo, se evalud
la asociacién entre edad y otros factores de riesgo
para presentar IVU, y se encontré una diferencia
estadisticamente significativa al comparar los grupos
de edad y la escolaridad (p= 0.0004), se observd
gue la mayoria de los subgrupos de edad contaba
con secundaria y el grupo con mayor escolaridad
fue el de 19 a 25.

Segin antecedentes ginecoobstétricos, el
grupo de las adolescentes presentd el comienzo
de la vida sexualmente activa mds temprano,
comparadas con otros grupos de edad (p= 0.0001).
Se encontré una diferencia significativa (p= 0.0001)
en elnUmero de gestaciones por grupos de edad, ya
que a mayor edad, las mujeres presentaron mayor
cantfidad de gestaciones (aproximadamente una
en las adolescentes confra casi cinco en mujeres de
36 en adelante).

Se realizé también la asociaciéon entre edad
y prevalencia de IVU, sintomatologia, cantidad
de bacterias y tratamiento. Se observé una
alta prevalencia de IVU en todos los grupos de
edad (>60%), las mujeres de 36 anos en adelante
presentaron mayor proporcién (>90%). Sin embargo,
el andlisis estadistico no mostrd una asociacion
significativa (p= 0.549). En lo que concierne al
trimestre de embarazo en el que se presentd la
IVU en las gestantes donde la mayoria de los casos
fueron identificados durante el primer trimestre y a
medida que el embarazo avanzaba la presencia de
IVU disminuia (tabla 2).

En casi todos los grupos de edad, la mayoria
de las pacientes que cursaron con IVU menciond
no fener sinfomas (55% de la poblacién total),
excepto en las mujeres mayores de 36 anos, ya que
73% refirié la sinftomatologia de un cuadro clinico
caracteristico (disuria, polaquiuria y tenesmo). Por
el contrario, sintomas atipicos como presencia de
sangrado, nduseas y actividad uterina leve fueron
observados principalmente entre las mujeres de 19
a 35 anos (tabla 2). Sin embargo, no se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre
grupos de edad y sintomatologia.

El diagndstico bacterioldégico reveld en la
mayoria de los casos presencia escasa de bacterias
(32% en la poblacién total), aunque un porcentaje
importante de gestantes (27%) obtuvo como
resultado del examen general de orina (EGO)
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Tabla 2
Asociacion entre edad, factores de riesgo, diagndstico de IVU y complicaciones

Adolescentes 19025 26 a 30 31 a35 36 en Valor p
adelante
(n=39) (n=52) (n=18) (n=14) (n=11)
Media * DE
n (%)
Edad 16.7 £1.22 21.6+1.81 28.1+1.53 33.1+1.64 385%3.64 0.000¢°
Escolaridad
No menciona 1(2) 0 (0) 0 (0) 4 (29) 0 (0) 0.000 ®
Primaria 5 (13) 3 (6) 3 (17) 1(7) 3 (27)
Secundaria 17 (44) 21 (40) 10 (56) 6 (43) 7 (64)
Bachillerato 16 (41) 23 (44) 4 (22) 2 (14) 1(9)
Licenciatura 0 (0) 5(10) 1(5) 1(7) 0 (0)
Menarca 11.7+£1.30 12.9 £1.31 124+1.77 132+£1.03 128 £1.7 0.718¢
IVSA 15.7+£1.15 17.3+£1.55 19.2+3.54 19+£429 185+£3.98 0.0001¢
Gestaciones 1.1+£0.22 1.5+£0.64 2.6+1.33 3.7+£1.32 45+1.69 0.0001¢

Producto final del embarazo
Sin resoluciéon

Parto 7 (18) 9 (17) 2(11) 1(7) 1(8) 0.878¢
Cesdrea 19 (49) 26 (50) 6 (33) 8 (57) 5 (46)
Aborto 13 (33) 16 (31) 10 (56) 5 (36) 5 (46)
0 (0) 1(2) 0(0) 0(0) 0(0)
Complicaciones durante el
embarazo
Ninguna 29 (74) 38 (73) 9 (50) 0 (0) 7 (64) 0.193¢
Amenaza de aborto 1 (3) 3 (6) 2(11) 0 (0) 1(9)
Parto prematuro 0 (0) 0 (0) 1(6) 1(7) 1(9)
Otras 9 (23) 11 (21) 6 (33) 13 (93) 2 (18)
Presencia de IVU
Si 31 (80) 43 (83) 15 (83) 9 (64) 10 (91) 0.549¢
No 8 (20) 9 (17) 3(17) 5 (36) 1(9)
Dx IVU en el 1° trimesire
Si 16 (41) 22 (42) 11 (61) 6 (43) 4 (36) 0.640°
No 23 (59) 30 (58) 7 (39) 8 (57) 7 (64)
Dx de IVU en el 2° trimestre
Si 13 (33) 19 (37) 4 (22) 3 (21) 4 (36) 0.741°
No 26 (67) 33 (63) 14 (78) 11 (79) 7 (64)
Dx de IVU en el 3° trimestre
Si 2 (5) 2 (4) 0 (0) 0(0 2 (18) 0.272°
No 37 (95) 50 (96) 18 (100) 14 (100) 9 (82)
Sintomatologia
Asinfomdatica 25 (64) 28 (54) 8 (44) 10 (72) 3 (27) 0.293°
Tipico 13 (33) 21 (40) 9 (50) 3 (21) 8 (73)
Nduseas 1(3) 1(2) 1(6) 0 (0) 0 (0)
Sangrado leve 0 (0) 1(2) 0 (0) 1(7) 0 (0)
Actividad uterina leve 0 (0) 1(2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Bacterias
Ausentes 6 (15) 17 (33) 4 (22) 7 (50) 2 (18) 0.004°
Escasas 10 (26) 13 (25) 10 (56) 4 (29) 6 (55)
Moderadas 19 (49) 9 (17) 3(17) 3(12) 1(9)
Abundantes 4 (10) 13 (25) 1(5) 0 (0) 2 (18)
Tratamiento
Sin Tratamiento 9 (23) 13 (25) 6 (33) 8 (57) 2 (18) 0.031
Penicilinas 17 (44) 9 (17) 2(11) 2 (14) 1(9)
Cefalosporinas 1(2) 1(2) 2(11) 0 (0) 1(9)
Betalactdmicos 0 (0) 1(2) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Nitrofuranos 12 (31) 28 (54) 8 (45) 4 (29) 7 (64)

Nota: Sin resolucion= la mujer aun se encontraba embarazada. IVU= infecciones de las vias urinarias. DE= desviacién estadndar. n= frecuencia. %=
proporcién. a= ANOVA. b= Prueba de Fisher. c= Kruskal Wallis.
Elaboracién propia.
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ausencia de bacterias. Ademds, se enconfré una
asociacion significativa (p= 0.004) entre edad vy
presencia de bacterias en la orina, donde el grupo
de adolescentes presentd la mayor proporcidon de
bacterias moderadas; mientras que en las de 19 a
25 anos se reportaron bacterias abundantes segun
los resultados de laboratorio enconfrados en los
expedientes.

Con respecto al manejo clinico de la afeccién,
se encontrd diferencia significativa en el uso
de medicamentos entre grupos de edad; por
ejemplo, la mayoria de las adolescentes recibid
fratamiento con penicilinas, mientras que el resto
de las embarazadas recibieron tratamiento con
nitrofuranos, exceptuando el grupo de 31 a 35 anos.

Finalmente, en la fabla 3 se muestran los
resultados del examen de la asociacion entre
la presencia o ausencia de IVU con factores de
riesgo y complicaciones en embarazos. Se puede
observar que ni la escolaridad ni antecedentes
ginecoobstétricos como el inicio de la menarca,
inicio de la vida sexual o nUmero de gestaciones, se
asociaron con la presencia de IVU.

En relacién con el producto final del embarazo,
esta variable estuvo cercana a la diferencia
estadistica significativa (p=0.058) y se observd en las
mujeres con presencia de IVU una mayor proporcién
de cesdreas comparadas con las mujeres sin dichas
infecciones. En cuanfo a complicaciones, no se
observd ninguna con IVU. Sin embargo, las mujeres
con diagnéstico de IVU tuvieron mds sinfomas vy
presencia de bacterias en orina.

Las infecciones de vias urinarias siguen siendo
uno de los padecimientos mds frecuentes en la
poblacidn mexicana, ya que ocupan el tercer
lugar de morbilidad general y la segunda causa de
enfermedad en mujeres (SUIVE, 2016 b).

De forma global, la poblaciéon de estudio se
caracterizd por un predominio de mujeres adultas
(edad media 23.63 anos). Sin embargo, hay que
recordar que la edad es muy importante para
catalogar embarazos de alto riesgo, al respecto
Arroyave et al. (2011) realizaron un estudio en
mujeres cuya edad minima fue de 13 anos y mdxima
de 43, donde ambas edades son consideradas
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como extremas para llevar a cabo una gestacion
sin complicacién.

Se observd un porcentaje importante (29%)
de adolescentes, cifra elevada comparada con
un estudio realizado en PerU por Huanco, Ticona,
Ticona y Huanco (2012) en el que la frecuencia de
embarazo en adolescentes fue de 19.2%, dentro del
promedio latinoamericano. La OMS (23 de febrero
de 2018) reporta una incidencia global de 11% de
embarazos en adolescentes entre 15 y 19 anos,
aunqgue este porcentaje oscila entre 4.9 y 29.9%,
dependiendo de cada pais.

El nivel de escolaridad de las participantes
marca un dafto importante, ya que el mayor
porcentaje contd con secundaria y un minimo
(5%) con licenciatura. Los resultados mencionados
coinciden con un estudio similar realizado por Marin
Carrillo (2015) en Pery, en donde el porcentaje
de mujeres con nivel de estudios bajo fue mayor
al del presente (68%). Tales brechas en las
incidencias entre paises pueden ser el resultado
de las caracteristicas contextuales como acceso a
servicios, condiciones socioecondémicas y bajo nivel
educativo (Dominguez-Anaya & Herazo-Beltrdn,
2011).

En cuanto a las caracteristicas de salud, la
edad promedio de la menarca fue de 12.5 anos,
con una minima de 9 y una mdxima de 16 anos,
lo que concuerda con un estudio realizado por
Restrepo-Mesa, Zapata Lopez, Parra Sosa, Escudero
Vdasquez y Atalah (2014), en Colombia, en donde la
edad promedio fue de 12.4 anos. La edad a la cual
iniciaron vida sexual activa en mayor porcentaje
fue alos 16 anos, dato importante ya que en ningun
otro estudio se menciona.

En relacion con la prevalencia de IVU, Arroyave
et al. (2011) reportaron que en Colombia 36.1% de
las mujeres embarazadas presentaron VU, dato
menor a lo observado en nuestro estudio; caso
muy similar es lo hallado en el tfrabajo desarrollado
por Campo-Urbina, Ortega-Ariza, Parody-Munoz vy
Gbmez-Rodriguez (2017) en el mismo pais, donde
la prevalencia fue menor (10.6%). Esta diferencia
en las prevalencias de IVU puede ser debida al
nivel educativo de las mujeres participantes en
los estudios o a la calidad del sistema de salud en
prevencién de cada pais.
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Tabla 3
Asociacion entre el diagndstico de IVU y factores de riesgo y complicaciones en el embarazo

Diagnéstico de IVU

Si NO
(n=108) (n=26)

Media = DE Valor p
n (%)

Datos Sociodemogrdficos

Escolaridad
No menciona
Primaria

2 3(12) 0.228°
13
Secundaria 51
36
6

2
0
0
1

—_—

Bachillerato
Licenciatura

Antecedentes ginecoobstétricos

Inicio de la menarca 12.53 £ 1.42 12.55+1.76 0.966 ¢
Inicio de la vida sexual activa 17.43£2.82 17.05+£2.14 0.522¢
NUmero de gestaciones 1.96+1.35 219 +£1.65 0.851 @

Producto final del embarazo
Sin resoluciéon 13 (12) 7 (27) 0.058°
Parto 53 (49) 11 (42)
Cesdrea 42 (39) 7 (27)
Aborto 0 (0) 1(4)

Complicaciones durante el embarazo
Ninguna 75 (6
Amenaza de aborto 7 (7
Parto prematuro 2 (2
Oftras 24 (2

Sinftomas
Asintomdtica 50
Tipico 53
Nduseas 2
2
1

) 0.619°

) 0.000 ®

Sangrado leve
Actividad uterina leve

Caracteristicas de las IVU

Cantidad de bacterias
Ausentes 16
Escasas 38
Moderadas 34
Abundantes 20
Tratamiento
Sin Tratamiento 13 (12) 25
Penicilinas 31 (29) 0
Cefalosporinas 5 (4) 0
0
1

(77) 0.000 ®
1

) 0.000 ®

Betalactdmicos 1(1)
Nitrofuranos 58 (54)

Nota: sin resolucién=la mujer aun se encontraba embarazada. IVU= infecciones de las vias urinarias. DE= desviacién estdndar.
n= frecuencia. %= proporcién. a= U de Mann Whitney. b= prueba de Fisher. c= prueba T de Student.
Elaboraciéon propia.

lgual que en el presente trabajo, Arroyave et Venezuela reporta lo confrario, ya que la mayor
al. (2011) encontraron que las IVU se presentaron  parte de las IVU se presentaron en el tercer frimestre
prioritariamente (45.9%) en el primer trimestre del del embarazo (63%) (Lander, Vanegas, & Esda,
embarazo. Sin embargo, ofro estudio realizado en  2005).
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La IVU es la infeccidn mds comun durante el
embarazo. Esta puede causar cierta morbilidad y
mortalidad tanto materna como fetal. Poco mds
de una cuarta parte de las mujeres participantes
en el presente trabajo fueron diagnosticadas con
algin tipo de complicacion en el embarazo v,
aungue no contamos con el dato de si la IVU fue
el diagndstico principal de la consulta, 44.5% de las
gue presentaron el padecimiento acudid por tener
sinfomatologia de la infeccién.

Portanto, debe detectarse la presenciade VU a
tiempo y darle un correcto tratamiento, en cuanto a
otras complicaciones, casi la mitad de la poblacién
estudiada presentaron retardo en el crecimiento
IU, hemorragia obstétrica, utilizacion de férceps,
sufrimiento fetal, ruptura prematura de membranas,
BRF Meconio fase latente; sin embargo, llama la
atencidén que una participante embarazada no
adolescente cursé con aborto. Lo anterior coincide
con Arroyave et al. (2011), donde en 95.1% no se
destacaron complicaciones asociadas.

El motivo de consulta por el que acuden
las mujeres embarazadas es prdcticamente por
sinfomatologia, similar con lo expuesto por Morocho
Suarez y Ordones (2011), donde el mayor motivo
de consulta fue disuria (45%), dolor localizado a
nivel lumbar (29%) y escalofrios (15%), tomando en
cuenta que estos son los sinfomas principales de IVU.
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Con respecto al tratamiento farmacoldgico
empleado por Arroyave et al. (2011), se encontrd
que las pacientes con IVU recibieron tratamiento
con penicilina sintética en 88.2%, cefalosporinas
en 2.7%, antiséptico urinario en 0.6% y macrdlido,
meftronidazol, trimetroprim/sulfametoxasol en 0.2%.
En nuestro estudio las pacientes se manejaron en
mayor porcentaje con penicilinas y nitrofuranos,
segun el grupo de edad (adolescentes y adultas).

La prevalencia de IVU en el embarazo encontrada
en el presente estudio fue alta, sin diferencia
significativa entre los grupos de edad.

Tampoco se encontrd asociacion significativa
enfre la presencia de IVU durante el embarazo y
el desarrollo de complicaciones en ninguno de
los grupos de edad; sin embargo, si prevalecié la
amenaza de aborto entre gestantes con diagndstico
de la infeccién.
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