ESTUDIO PRELIMINAR SOBRE LA INFECCION URINARIA EN
PACIENTES CON PARTO PREMATURO '
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Se estudia 50 casos de pacientes que tuvieron parto prematuro, Se tuvo cuidado de no incluir
aquellos casos en que la causa de prematuridad fue evidente (gemelares, polihidramnios, cuadros
hemorrégicos). Se tomd muestra para cultivo de orina mediante cateterismo vesical en las prime-
ras 48 horas postparto. Paralelamente se estudia 50 casos control de pacientes cuyo parto fue a
término, e igualmente se efectud uroculitivo. Pudo obtenerse diferencias ostensibles en ambos gru-
pos. En el grupo estudiado hubo 200/0 de urocultivos positivos, contra 100/0 del grupo control.
El germen predominante fue E, Coli. La mortalidad perinatal en el grupo estudiado fue 200/0,
diez veces suparior al grupo control, Se recomienda realizar rutinariamente urocultivos en todos

los casos de amenaza de parto prematuro.

Introduccién

Entre los problemas mas urgentes de la medicina
modema se halla el de los nifios prematuros y de
poco desarrollo (1). La mayor parte de las
muertes entre los recién nacidos estd vinculada
con el bajo peso al nacer (1, 11). En los nifios
prematuros hay una incidencia mayor de paréli-
sis cerebral, deficiencia mental y malformaciones
congénitas que en los nifos de término.

Por otro lado, se admite que la infeccidon urinaria
es una complicacion importante del embarazo y
del periodo postparto, por ser el transtorno mé-
dico mas frecuente durante la gestacién (3,4, 6,
7). La infeccidén del arbol urinario es una causa
relievante de parto prematuro, muerte fetal y
morbilidad matema (1,2,3,6,7,10,11,12,15),
aunque hay quienes sostienen no haber encon-
trado tal relacion (4,5). ‘

En una evaluacién hecha en 1969 por Quesada
(15) en nuestro Hospital, se encontré que un
40/o de partos prematuros tenia como causa la
infeccidon urinaria. E] mismo autor encuentra
que la mortalidad perinatal entre los prematuros
es 370fo. Igualmente, una reciente evaluacién
hecha en San Bartolomé (10) revela que mas del
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600/o de los casos de muerte perinatal se en-
cuentra en nifos cuyo peso fue inferior a 2,500
gramos.

Siendo la principal causa de mortalidad perina-
tal la presencia del bajo peso al nacimiento, he-
mos querido estudiar un grupo de pacientes, tra-
tando de investigar Ja frecuencia de infeccion
urinaria y su probable relacién etiologica con la
prematuridad.

Material y Métodos

El pardmetro de prematuridad tomado en el pre-
sente trabajo es el peso inferior a 2,500 gramos,
por ser esta la medicion mds objetiva para califi-
car a nuestros recién nacidos, aunque entende-
mos la necesidad de referir la definicion al tiem-
po de embarazo.

Seleccion de pacientes.— Se tomd 50 casos de
pacientes cuyos productos pesaron al nacer entre
500 y 2,499 gramos y cuyo tiempo de embarazo
fue predominantemente inferior a 37 semanas.
Las edades de las pacientes estuvieron entre 18 y
39 afios, hubo 21 primerizas y 29 mult{paras. Se
tomé ademds un grupo de 50 casos control que
hgbian dado a luz después de las 37 semanas y
cuyos nifnos ‘pesaron 2,500 gramos o mas, con
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una edad y paridad similares al grupo anterior.
Todas las pacientes fueron atendidas en el De-
partamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital “‘San Bartolomé”.

En las pacientes estudiadas se desecho aquellos
casos en donde la causa de prematuridad fue evi-
dente, tales como cuadros hemorrégicos, polihi-
dramios, embarazo multiple, etc.

Toma de la muestra.— En ambos grupos se obtu-
vo muestra de orina dentro de las primeras 48
horas de postparto, mediante cateterismo vesi-
cal, tomando las seguridades de asepsia y anti-
sepsia.

Procesamiento del espécimen.— Tomada la
muestra, de inmediato fue procesada en la Sec-
cion Bacteriologia del Instituto de Enfermeda-
des Tropicales ‘“‘Daniel A. Carriéon” de la U.N.M.
S M. Se hizo la siembra. No se cultiv6 anaero-
bios. ...

Los casos fueron considerados positivos cuando
el recuento de colonias por mililitro de orina fue
de 100,000 o mas, segn el criterio sefialado por
Kass (7). La identificaciéon de los gérmenes fue
hecha con técnicas bioquimicas.

Resultados

Segin el cuadro 1, encontramos que en el grupo
de prematuros, el 200/0 de especimenes (10 ca-
sos) fue reportado como positivo, en oposicién
con el 10o/o de especimenes (5 casos) del grupo
control. En el primer grupo se encontro 3 casos
con un recuento de colonias inferior a 100,000
por ml., pero fueron desechados de la serie por
considerarlos contaminados.

Cuadro 1.— Resultados del cultivo

Resultado Prematuros Control
o/o o/o
Positivo 10 20 5 10
Negativo 40 80 45 90
TOTAL 50 1000/0 50 1000/0

En el cuadro 2 se aprecia que los gérmenes pre-
dominantes fueron enterobacterias, dentro de
los cuales, evidentemente resalta Escherichia co-

li. Pudo también observarse presencia de Kleb-

siella pneumoniae, y sélo en el grupo de prema-
turos obtuvimos Estreptococo betahemolitico y
Micrococcus, los cuales no fueron encontrados
en el grupo control.

Cuadro 2.— Identificacion del germen

Tipo de germen Prematuros Control
E coli 5 4
Klebsiella pneumoniae 3 1
Micrococcus 1 0
Estreptococo betahe- 1 0
molitico -

Fue determinada la mortalidad neonatal en am-
bos grupos. Conforme apreciamos en el cuadro
3, es evidente que la cifra para los prematuros es
marcadamente superior que la correspondiente a
los de término.

Cuadro 3.— Mortalidad Neonatal

Mortalidad ~ ofo

Prematuros 10 200/0

Control 1 20/0
Discusion

Remarcamos el hecho que para proceder a la se-
leccion de nuestro material humano, eliminamos
aquellos casos cuya causa de prematuridad fue
evidente.

Es conocida la relacién existente entre bacteriu-
ra y parto prematuro, toxemia, bajo peso al na-
cer y mortalidad fetal (3,7,10,11, 14).

Es variable la cifra de bacteriuria entre la pobla-
cién de gestantes. Los diferentes reportes varian
entre 2 y 10o/o. Babson y Benson (1) reportan
cifras de 3.270/0, Bryant (2) 70/0, Cunnigham
(4) 20/o, Hellman (6) entre 2 y 70/o, Kass (7)
de 6 a 100/o0. Las cifras encontradas por noso-
tros en el grupo control se acércan a las de Kass,
y esto puedc estar en relacion con el bajo mvel
socioeconomico de las pacientes que se atienden
en San Bartolomé, condicién ésta que se relacio-
na con la mayor frecuencia de la infeccion, se-
gun Mc Fadyen (12).
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Encontrar 10o/o de casos con bacteruria en
nuestras gestantes presuntamente normales no
llama la atencion, puesto que segin se admite, la
gestacion predispone a invasion del tracto urina-
rio por gérmenes (6, 13, 16).

Las cifras de bacteriuria en pacientes con parto
prematuro también son variables, segin sea el
autor consultado. Bryant (2) no encuentra dife-
rencia en las cifras de prematuridad entre pacien-
tes con y sin bacteriuria, hallazgo confirmado
por Cunnigham (4) y Gass (5). Sin embargo,
Kass (mencionado por Bryant (2)), observo 27

o/o de prematuridad en gestantes con bacteriu-
ria. Muth (14), entre sus 7,400 gestantes exami-
nadas, encontrd 48 casos de infeccién urinaria,
dentro de los cuales hubo 190/0 de prematuros
y 6.40/o de dismaduros. Stuart y Col. (18) re-
portan una experiencia similar al caso anterior,
puesto que entre sus pacientes bacteritricas en-
cuentra un 22o/o de prematuridad, cifra ésta
que estd en oposicién con el 11o/o de prematu-
ros encontrados en sus casos control. Quesada
reporta en el estudio realizado (15) en 1,969 en
San Bartolomé, haber obtenido que el 4o/o de
sus partos prematuros tuvieron como causa la in-
feccion urinana, pero creemos que si a todas las
hubiera sometido a urocultivo, tal vez otros pu-
dieran haber sido sus resultados.

Los gérmenes mas comunmente encontrados en
los especfmenes recogidos por nosotros fueron
enterobacterias, siendo la E. coli la que ocupa el
primer lugar. Este hallazgo coincide con otros
reportes (1, 5).

Nuestro 20o/o de mortalidad neonatal para el
grupo de prematuros no llama la atencion. Que-
sada (15) encuentra que la mortalidad perinatal
dentro de los prematuros de San Bartolom# csta
en 370/0, cifra muy por encima de la mortalidad
perinatal general de 250/0 encontrada en otro
estudio por nosotros (11). Babson y Benson (1),
admiten que la infeccion urinaria es causa de ma-
yor pérdida fetal, afirmacién compartida por
Wren (20) y Hellman (6).

Por todas. estas consideraciones, en el Departa-
mento de Obstetricia y Ginecologfa de nuestro
Hospital es norma solicitar un examen completo
de orina en la atencién rutinaria de toda gestan-
te, conforme se recomienda (10). Compartimos
con Wren (20) el concepto que un examen com-
pleto de orina puede orientar a la bisqueda de
una infeccion urinaria, Con mas razén, en nues-
tro Departamento es rutina la solicitud de un
urocultivo y antibiograma en todas aquellas pa-
cientes gestantes con amenaza de parto prematu-
ro, examen éste, que con mucha frecuencia nos
identifica infecciones asintomdticas. Creemos
con Slowinky (17), que la deteccién temprana
de bacteriuria es importante para reducir no solo
el indice de infeccién clinica, sino también de
prematuridad, toxemia, desprendimiento prema-
turo de placenta y pérdida fetal. Hecho el diag-
nostico de bacteriuria durante el embarazo, es
obligado un activo tratamiento (2,7,8,9,17,
20), dado que una sola dosis de quimioterapicos

no es suficiente para asegurar la curacién (12,
21).
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