profesion

| Articulo especial: proyecto de investigacién

Efectividad de la ingestion de arandano
rojo sobre las infecciones del tracto
urinario en embarazadas

Effectiveness of red cranberries ingestion on urinary tract infections

in pregnant women

Lorena Amador-Mulero', Cristina Barajas de Santiago?, Cristina Ferreiro-Garcia?, Maria Fontan-
Azpeitia?, Maria Jesus Garcia-Diaz', Elisabeth Garcia-Trabajo’, Rosario Lorenzo-Frades?
Matronas residentes de la Unidad Docente de Matronas de la Comunidad de Madrid. "Hospital Universitario de Getafe.

’Hospital Universitario La Paz. Madrid

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del uso del arandano rojo como factor
preventivo de las infecciones urinarias en el embarazo.

Disefio: Experimental con asignacién aleatoria a grupos de estudio o
control. Medidas postest seriadas. Estudio a triple ciego. Variable indepen-
diente: administracion de arandano rojo. Variable dependiente: infeccion
del tracto urinario (ITU). Variable controlada: medidas higienicodietéticas.
Ambito de estudio: Centros de salud de la Direccion Asistencial Norte
de la Comunidad de Madrid, cuyo hospital de referencia es el Hospital
Universitario La Paz.

Sujetos: Primigestas sanas que pertenecen a los centros de salud, so-
metidas a un muestreo no probabilistico accidental, asignadas aleato-
riamente al grupo de estudio o al grupo control.

Intervencion: Gestantes del grupo de estudio: 1 capsula diaria de ex-
tracto de ardndano rojo (118 mg de proantocianidinas); gestantes del
grupo control: siguiendo la misma pauta, unas capsulas de idéntica for-
ma y color con un placebo (fructosa).

Instrumentacion: Autorregistro disefiado para el estudio, tiras reacti-
vas de orina y urocultivos.

Determinacion: Estudiar si existen diferencias en la incidencia de ITU
durante la gestacion entre el grupo control y el de estudio. Para el ana-
lisis estadistico del estudio se utilizard el paquete estadistico SPSS en
su Ultima version, y el Statgraphics.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of cranberry use as a preven-
tive factor for urinary tract infections during pregnancy.

Design: Randomized experimental study that assign subjects to test or
control group. Posttest measures serials. Triple-blind study. Independent
variable: cranberry administration. Dependent variable: urinary tract in-
fection (UTI). Controlled variable: lifestyle modifications.

Area of the study: Health Centers of Northern Care Management
Community of Madrid, the referral hospital is the Hospital Universitario
La Paz.

Individuals: Healthy first-time mothers belonging to these healthcare
centers, who are subject to accidental non-probability sampling and
randomly assigned to test or control group.

Intervention: Pregnant women in the study group: 1 capsule daily
cranberry extract (118 mg of proanthocyanidins); control group: fol-
lowing the same pattern, capsules of identical shape and color with a
placebo (fructose).

Instrumentation: Self-register designed for the study, urine test
strips and urine.

Determination: We examine whether there are differences in the in-
cidence of UTI during pregnancy in the control and study group. For
statistical analysis of the study we will use SPSS in its latest version and
Statgraphics.
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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias se presentan principalmente
en el dltimo trimestre de la gestacion, con una preva-
lencia del 2-7%".

Distintos microorganismos pueden infectar las vias
urinarias, pero los habituales son los bacilos gramnega-
tivos: Escherichia coli (80% de incidencia), Proteus sp. y
Klebsiella sp., Enterobacter sp., Serratia sp. y Pseudomo-
nas sp. Entre los microorganismos grampositivos desta-
can Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus agalactiae
y los enterococos®.

El ardndano rojo de América del Norte es un arbusto
ampliamente utilizado en medicina popular para el tra-
tamiento de heridas (en forma de emplastos) y algunas
enfermedades’. Su composicién quimica presenta com-
ponentes inorgdnicos (agua, yodo y manganeso) y otros
de origen orgdnico, como glucosa, fructosa, proteinas,
ceras, pectina, vitaminas C y A, compuestos polifendli-
cos (o agentes antioxidantes, como los taninos) y 4dcidos
orgdnicos (citrico, mlico, quinico y benzoico)*.

Los taninos son, de todos los componentes citados,
los que mayor repercusion tienen por sus propiedades’.
Se dividen en dos grupos:

* Taninos hidrolizables. Reaccionan con proteinas, au-
mentando su resistencia al ataque por bacterias.

* Taninos condensados, proantocianidinas (PAC). For-
man parte de los pigmentos de las semillas, de las plantas
lenosas, de la piel de las uvas, del ardndano, etc. Son nu-
trientes hidrosolubles, por lo que se excretan por la orina.

En un principio el efecto beneficioso del ardndano rojo
se atribuy a la acidificacién de la orina por los 4cidos
orgdnicos que contenia, sobre todo el dcido quinico,
que al transformarse en 4dcido hipurico disminuye el va-
lor de pH de la orina de manera proporcional a la can-
tidad de ardndano ingerida. En estas condiciones las
bacterias son eliminadas con mayor facilidad, lo que
justificarfa la recomendacion tradicional de tomar vita-
mina C para potenciar el tratamiento farmacolégico®.
Se ha estudiado que la cepa uropatégena intestinal de
E. coli presenta fimbrias tipo P con adhesinas en sus ex-
tremos, cuya funcion es fijarse a un receptor de las célu-
las uroepiteliales de las paredes de la vejiga urinaria,
siendo esta etapa el factor clave para desencadenar la
infeccién’. Se asume que las moléculas antiadhesivas
PAC tipo A del zumo de ardndano rojo inhiben la acti-
vidad de estas fimbrias y dificultan su fijacién®.
Otros investigadores han propuesto otros mecanis-
mos, entre los que pueden destacarse los siguientes’:
* Que la fructosa del zumo inhiba la adherencia de la
bacteria mediada por las lectinas de las fimbrias tipo 1
de otra cepa de E. coli".
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* Que otros componentes del zumo afecten a las con-
centraciones urinarias de glucoproteina monosilada
de Tamm-Horsfall (también denominada uromoduli-
na o THP). Esta proteina, abundante en la orina y
que recubre la pared de la vejiga, proporciona defensa
frente a bacterias al interferir en su fijacién al uroepi-
telio'".

Existen algunas pruebas de que el jugo de arindano
puede reducir el ndmero de infecciones urinarias (IU)
sintomdticas durante un periodo de 12 meses, en parti-
cular en mujeres con IU recurrentes. La efectividad en
otros grupos es mas dudosa'®.

Los resultados de los estudios in vitro muestran pro-
piedades antioxidantes del ardndano rojo que inhiben
el crecimiento y la proliferacién de los cinceres de ma-
ma, estémago, colon, pulmén y préstata®.

En un estudio realizado en Australia se investigé el po-
sible impacto de la toma de ardndano sobre la farmacoci-
nética y la farmacodindmica de warfarina. Los autores
concluyeron que el ardndano podria alterar las propieda-
des farmacodindmicas de warfarina, con la posibilidad de
aumentar sus efectos de manera significativa'®.

Por otro lado, se indica precaucién en sujetos con ne-
frolitiasis o que la hayan padecido, dado que se ha ob-
servado un aumento significativo de la concentracién
de oxalato en la orina de adultos sanos®.

Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que los poli-
fenoles, que también se encuentran en los ardndanos,
pueden contribuir a reducir el riesgo de enfermedades
cardiovasculares al aumentar la resistencia a la oxida-
cién de las LDL (lipoproteinas de baja densidad), la in-
hibicién de la agregacién plaquetaria y la reduccién de
la presién arterial'.

No se recomienda su uso en personas alérgicas al 4ci-
do acetilsalicilico (AAS) por presentarlo en su composi-
cién'’.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se deben a
un sobrecrecimiento microbiano en el aparato urinario
y tienen una marcada prevalencia durante la gestacién.
Son una causa frecuente de consulta en atencién prima-
ria y especializada, llegando a suponer del 10 al 20%
del total de las consultas diarias en los centros asisten-
ciales. Alrededor del 40% de las mujeres han tenido
una ITU alguna vez en su vida'®.

El 10-30% de las mujeres que presentan bacteriuria
asintomdtica (BA) sin tratamiento desarrollan una ITU
complicada durante el segundo trimestre del embarazo;
la mds frecuente es la pielonefritis aguda.

Se debe destacar que, debido a los cambios anatomo-
fisiolégicos que se dan en el embarazo, este grupo es
ligeramente mds sensible a la aparicién de BA e ITU.
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Indudablemente también tienen un papel primordial
otros factores como las medidas higienicodietéticas, el
clima, el material de la ropa interior, el nivel socioeco-
némico, la edad de la gestacion, la actividad sexual o los
antecedentes de ITU recurrentes.

El diagnéstico y tratamiento de la BA mejora nota-
blemente el resultado del embarazo y reduce la inciden-
cia de pielonefritis aguda®.

Es de suma importancia la deteccién de una ITU du-
rante la gestacién, dadas las posibles complicaciones
que de ella pueden derivarse, por ejemplo: amenaza de
parto prematuro por estimulacién de contracciones ute-
rinas, rotura prematura de membranas, parto pretérmi-
no y bajo peso al nacimiento.

En un estudio se vio que la BA comporté el doble de
riesgo de parto prematuro y aumentd en un 50% el ries-
go de bajo peso en el recién nacido®’.

En la revisién bibliografica no se encontraron muchos
estudios sobre los efectos del ardndano rojo en la mujer
embarazada, pero hasta el momento no se ha observado
ninguna contraindicacion especifica para su administra-
cién durante la gestacién y la lactancia materna.

En un estudio piloto aleatorizado sobre la adminis-
tracién de ardndano rojo en mujeres embarazadas, con
una muestra de 188 mujeres, se vio que en el grupo al
que se administré ardndano rojo 3 veces al dia (com-
puesto por 58 mujeres) hubo un descenso del 57% de
las IU asintomdticas y una disminucién del 41% de las
ITU totales. Los otros dos grupos se componian, res-
pectivamente, de 67 mujeres a las que se administré
ardndano 1 vez al dia y placebo 2 veces al dia y 63 mu-
jeres que recibieron placebo 3 veces al dia. En este estu-
dio se capté a mujeres de menos de 16 semanas de ges-
tacién y se las siguié todo el embarazo y durante el
puerperio inmediato'.

En una revisién sistemdtica sobre el uso, la seguridad
y la farmacologia del ardindano en el embarazo y la lac-
tancia, se concluyd que no existe evidencia cientifica di-
recta de la seguridad o el dafio a la madre o al feto co-
mo consecuencia de su consumo durante la gestacién.
Indirectamente disponemos de evidencia cientifica de
que el ardndano puede ser de minimo riesgo. Esto se
pudo observar en una encuesta realizada a 400 mujeres
embarazadas, las cuales no percibieron ningtn efecto
adverso tras el consumo de ardndano de forma regular
durante la gestacién. Durante la lactancia materna
(LM) la seguridad y el dafio son desconocidos.

Se sabe que en cantidades alimentarias el consumo de
ardndano rojo es seguro tanto en la gestacién como en
la LM, pero existen pocos estudios que aseguren una
total seguridad de la administracién de dosis mayores
como suplemento alimenticio.
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Parece que el ardndano rojo puede ser un util agente
terapéutico para la prevenciéon de ITU en el embarazo
y la LM, dada la alta incidencia de esta afeccién en la
gestacion y la evidencia cientifica de la eficacia del
ardndano para su prevencién, ademds de su perfil de
seguridad®.

La matrona, al ser el profesional sanitario competente
en el diagndstico y seguimiento del embarazo normal
y en la atencién a la mujer con problemas de salud en el
embarazo, debia ser el eje de este proyecto de investiga-
cién. La continuidad de cuidados que ofrece, su funcién
innegable dentro de la educacién para la salud y sus co-
nocimientos dentro del cuidado basado en la evidencia
podian vertebrar de manera eficiente y eficaz la conse-
cucién del estudio, siendo como es el profesional sani-
tario de referencia de la mujer durante todo el proceso
obstétrico.

OBIJETIVOS

Objetivo general: evaluar el uso del ardndano rojo co-
mo factor preventivo de las infecciones urinarias en el
embarazo.

Objetivos especificos:

* Evaluar la efectividad del ardndano rojo en embaraza-
das, comparado con el uso de placebo, en la preven-
cién de las infecciones urinarias.

* Evaluar la relacién entre el cumplimiento de las me-
didas higienicodietéticas y la prevencién de ITU.

* Evaluar la aparicién de efectos secundarios con el uso
del ardndano rojo en embarazadas.

* Evaluar la aparicién de complicaciones con el uso del
ardndano rojo en embarazadas.

HIPOTESIS

Las mujeres que durante el embarazo consumen a diario
ardndano rojo tienen una menor incidencia de infeccio-
nes del tracto urinario que las que no lo consumen.

PERSONAS Y METODOS

Revision bibliografica

La estrategia de busqueda incluird las bases de datos
PubMed, CUIDEN, CUIDEN Plus y Cochrane. La bus-
queda se limitard a articulos de 5-10 anos de antigiie-
dad. Palabras clave en espanol: ardndano rojo, embara-
zo, infecciones urinarias, infecciones por Escherichia
coli, embarazadas, bacteriuria asintomdtica. Palabras
clave en inglés: Vaccinium macrocarpon, pregnancy, uri-
nary tract infection, Escherichia coli infections, preg-
nant women, asymptomatic bacteriuria.
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Disefio del estudio

Diseno experimental con asignacién aleatoria de dos
grupos, grupo control (GC) y grupo de estudio (GE),
con medidas postest seriadas temporalmente.

Se realizard un estudio a triple ciego: ninguna de las
participantes conocerd si pertenece al grupo experi-
mental o al grupo control, y se evitard que el personal
encargado del suministro de las cdpsulas sepa si se tra-
ta de extracto de ardndano o de placebo. Ademis, se
llevard a cabo un andlisis estadistico de los resultados
sin conocer si el sujeto analizado pertenece a un grupo
u otro.

Se contactard con las matronas de la Direccién Asis-
tencial Norte de la Comunidad de Madrid y se les ex-
plicard la naturaleza del proyecto, la hipétesis y los ob-
jetivos. Las que estén interesadas en colaborar asistirdn
a reuniones para ser adiestradas en la realizacién del
proyecto, ddndoles a conocer sus funciones en la capta-
cién y seguimiento de las embarazadas incluidas en el
estudio.

Se mantendrdn reuniones con ginec6logos del drea y
médicos de familia para dar a conocer el proyecto y pa-
ra que nos faciliten el acceso a los datos que recogen en
su labor asistencial (p. ¢j., si solicitan urocultivos ex-
traordinarios por sintomatologfa).

Una vez captada una gestante que pueda ser incluida
en la muestra, la matrona responsable del seguimiento
del embarazo le explicard la naturaleza del proyecto y la
existencia de un grupo de estudio y un grupo control al
cual serd asignada aleatoriamente. Al grupo de estudio
se le administrard el compuesto de ardndano rojo y al
grupo control, un placebo.

Posteriormente, si la gestante estuviera interesada, se
le proporcionaria la informacién escrita y el consenti-
miento informado (que entregaba firmado a su ma-
trona). Se aclararian dudas al respecto y de manera
aleatorizada se la asignaria al grupo de estudio o al
control.

Poblacion y ambito de estudio
La poblacién diana la formarian las embarazadas primi-
gestas que acudieran a los centros de salud de la Direc-
cién Asistencial Norte de la Comunidad Auténoma de
Madrid; todos ellos tienen como referencia el Hospital
Universitario La Paz.

Los sujetos de estudio seguirian a una serie de crite-
rios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion
* Primigesta sana, clasificada de bajo riesgo segun los

criterios de la SEGO.

¢ Embarazo deseado.
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* Seguimiento del embarazo en los centros publicos de
atencion primaria.

* Mayor de edad.

Criterios de exclusion

* Historia de infecciones de repeticién en el ultimo afno
(3 0 mds ITU en el afio precedente, 2 0 mds ITU en
los tltimos 6 meses).

* Urocultivo positivo en el primer trimestre.

* Criterios de embarazo de alto riesgo: hipertensién ar-
terial pregestacional o gestacional, hipotiroidismo ges-
tacional o pregestacional, diabetes mellitus gestacio-
nal o pregestacional, epilepsia, patologia psiquidtrica
diagnosticada y en tratamiento farmacoldgico, pato-
logia oncolégica, o cualquier otra patologia que justi-
ficara el seguimiento de la gestacién en atencién espe-
cializada en vez de en atencién primaria.

* Mujeres con alteraciones de la coagulacién, por pato-
logia previa o por tratamiento (AAS, heparinas de ba-
jo peso molecular).

* Alérgica al 4cido acetilsalicilico.

* Multipara.

* En el momento de la captacién, uso de antibiético
con indicacién distinta a la infeccién urinaria.

* Mujeres que dudaban en continuar la gestacién o ex-
presaron deseo de interrupcién voluntaria del emba-
razo (IVE).

* Mujeres que hubieran padecido o padecieran litiasis
urinarias.

Caracteristicas poblacionales: la Direccién Asistencial
Norte de la Comunidad de Madrid comprende 34 zo-

nas bésicas y 63 municipios.

Tamaio de la muestra

Para el cdlculo del tamafo de la muestra se tendrdn en
cuenta las siguientes premisas:

¢ Una incidencia de ITU en embarazadas del 7%.

* Un nivel de confianza o seguridad (1-a) del 95%.

* Un poder estadistico del 80%.

Al aplicar la férmula de tamafios muestrales para propor-
ciones con un tipo de test unilateral, nos resulta un ta-
mafio muestral de 84 sujetos por grupo. Se considera
una pérdida de sujetos cercana al 15%, por lo que queda
un total de 99 sujetos por grupo y un total de 198 casos.

Técnica de muestreo

Se llevard a cabo un muestreo no probabilistico acci-
dental. Una vez captado el sujeto se asignard de manera
aleatoria al grupo de estudio o al grupo control. Se se-
leccionardn todos los casos que cumplan los criterios de
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inclusién-exclusién a los que tengamos acceso durante
la realizacién del estudio.

Intervencion

La captacién se hard en la semana 12-14 de la gesta-
cién, tras el urocultivo del primer trimestre, pasado el
cribado de cromosomopatias y tras la aceptacion del
embarazo. Las mujeres del grupo de estudio recibirdn 1
comprimido de ardndano rojo al dia (118 mg de proan-
tocianidinas) y las gestantes del grupo control el mismo
nimero de unas cdpsulas de idéntica forma y color con
un placebo (fructosa). Ambos grupos también recibi-
ran un dietario (un librillo para informacién y registro
de la toma del ardndano rojo por parte de las mujeres
en estudio) y medidas higienicodietéticas.

Variables

Variable independiente: administracién de extracto de
ardndano rojo con 118 mg de proantocianidinas.
Variable dependiente: infecciones del tracto urinario.
Definicién de ITU: respuesta inflamatoria del epitelio
del sistema urinario a las invasiones microbianas. El tér-
mino infeccién urinaria (IU) se refiere a la presencia de
un cierto nimero critico de bacterias en la orina (gene-
ralmente superior a 100.000 ufc/mL). Puede manifes-
tarse por cistitis, sindrome uretral y pielonefritis. Las
IU bajas afectan a la vejiga, mientras que las U altas
también afectan a los rifiones (pielonefritis). La cistitis
bacteriana (también llamada cistitis aguda) puede pre-
sentarse en hombres y mujeres; sus signos y sintomas
incluyen disuria, polaquiuria, orina turbia y, ocasional-
mente, hematuria (sangre en la orina), y se asocia fre-
cuentemente con piuria (recuento de glébulos blancos
en orina mayor de 10.000/mL). El sindrome uretral
(sindrome de disuria y polaquiuria) se utiliza para des-
cribir aproximadamente al 50% de las mujeres con es-
tas quejas en las que no se detecta proliferacién bacte-
riana o los recuentos son inferiores a 100.000 ufc/mL
en repetidos urocultivos'.

Variable controlada: medidas higienicodietéticas, que
contemplan la ingesta hidrica, el uso de ropa interior de
algoddn, el lavado, los jabones y las medidas pre y pos-
coitales. Se adiestrard tanto al grupo control como al
grupo experimental a través de formacién oral y me-
diante un folleto escrito.

RECOGIDA DE DATOS

Se realizardn autorregistros disefiados especialmente pa-
ra este proyecto, con el objeto de valorar el seguimiento
de la terapia con ardndano y de las medidas higienicodie-
téticas.
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Para las mediciones de la variable dependiente se adies-
trard a las mujeres en la toma correcta de la muestra de
orina para urocultivo; éste se realizard en el segundo y el
tercer trimestre. Se citard a las participantes cada mes
en la consulta de la matrona, para valorar el cumpli-
mento del tratamiento estudiado, visita durante la cual
se realizard también una tira reactiva de orina; si ésta
es positiva a leucos y nitritos, se efectuard un urocultivo
posterior.

Si la mujer presenta sintomas de infeccién urinaria
(disuria, molestias pélvicas, contracciones) se la remitird
a consulta, se le realizard una tira reactiva de orina y si
ésta es positiva se pasard a efectuar el urocultivo.

Las tiras reactivas para la determinacién ripida de
urobilinégeno, glucosa, bilirrubina, cetonas (4cido
acetoacético), densidad, sangre, pH, proteinas, nitri-
tos, leucocitos y dcido ascérbico en orina se utilizan
para el diagndstico iz vitro. Los resultados de los test
proporcionan informacién respecto a las ITU. La de-
terminacién se realiza por comparacién con el color
de la tabla grafica impresa en la etiqueta del envase, de
manera visual, y de acuerdo con las instrucciones del
aparato.

Las tiras reactivas tienen una sensibilidad del 47,4%
en el test de la leucocitoestearasa y del 66,7% en la
prueba de nitritos. La especificidad es del 96,6 y el
99,6%, respectivamente. Si las dos pruebas son negati-
vas, el VPN es muy alto (98,08%), y si ambas son posi-
tivas el VPP es del 100%.

Las matronas informardn a las participantes sobre el
registro de datos, el seguimiento del tratamiento y las
medidas higienicodietéticas, la correcta recogida del
urocultivo y las vias de contacto con el personal del es-
tudio.

Al finalizar el estudio se considerardn vilidos los casos
en los que:

* Se haya tenido acceso a los urocultivos del segundo y
tercer trimestre.

* El seguimiento del tratamiento (ingesta de las cdpsu-
las) haya sido igual o superior al 90% de las tomas.

* El registro de seguimiento y de medidas higienicodie-
téticas esté cumplimentado.

Prueba piloto

El proyecto se evaluard durante 6 meses, mediante
una prueba piloto, para identificar posibles errores me-
todolégicos y comprobar si resulta ficil la cumpli-
mentacién del autorregistro y se crea adherencia al
tratamiento y al seguimiento de las medidas higieni-
codietéticas.
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ANALISIS DE DATOS: NO SE USAN
VARIABLES CUANTITATIVAS

Para el andlisis estadistico del estudio se utilizard el pa-
quete SPSS en su dltima version, y el Statgraphics. Se
realizard un andlisis descriptivo de todas las variables.
Para analizar la variable dependiente cualitativa se utili-
zardn frecuencias y porcentajes. A continuacién se rea-
lizardn las pruebas estadisticas adecuadas a la hipdtesis
planteada y a los objetivos propuestos y se verificard la
muestra escogida mediante pruebas de homogeneidad
entre los grupos de estudio. Luego se efectuard un ani-
lisis inferencial en el que se realizardn estimaciones con
los sujetos estudiados y la poblacién en general (siendo
este andlisis limitado por el muestreo utilizado) y se
contrastardn las hipétesis previamente formuladas me-
diante las pruebas de la %, la U de Mann-Whitney, la t
de Student y la correlacién de Pearson. Por dltimo, se
expondrdn los resultados siguiendo el orden de los ob-
jetivos, para establecer un orden l6gico.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto se presentard al comité de ética de gerencia
de atencién primaria y al comité de ética del hospital de
referencia, para obtener su autorizacién. Estos comités
éticos son independientes de los promotores e investi-
gadores, estdn acreditados por el 6rgano competente y
su papel es velar por la proteccién de los derechos, la se-
guridad y el bienestar de las mujeres que participen en
el estudio.

Se considerardn sujetos del estudio las embarazadas
que hayan firmado de manera libre y voluntaria el con-
sentimiento informado, en el cual se reflejard toda la
informacién relevante de dicho estudio. Las participan-
tes tendrdn libertad para revocar este consentimiento, y
se les garantizard el anonimato.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacién del estudio es la posibilidad de
abandono del tratamiento por parte de la gestante, que
controlaremos con un tamafio muestral adaptado a las
pérdidas por abandono.

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA

El control y seguimiento de las infecciones del tracto
urinario y la bacteriuria asintomdtica en gestantes ten-
dria como resultado una disminucién de las complica-
ciones causadas por ambas entidades durante la gesta-
cién, lo cual se traduciria en una disminucién de la
morbimortalidad maternofetal y del gasto sanitario.
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