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OPINION DEL TUTOR

Por este medio me permito avalar positivamente la tesis “Efectividad de la cinta reactiva para
el diagndstico de infeccion de vias urinarias en las embarazadas ingresadas en el Hospital
Bertha Calderon Roque en el periodo de enero - diciembre 2019.” La cual fue realizada por
la Dra. Arlen Veronica Avilés Silva, para optar por el titulo de médico especialista de
ginecologia y obstetricia. Las infecciones del tracto urinario continGan siendo una de las
patologias mas frecuentes que complican el embarazo, y son responsables de un nimero

significativo de complicaciones del binomio materno-fetal.

A pesar que el Ministerio de Salud ha implementado las Normas de atencion a las pacientes
con infeccion urinaria durante el embarazo, se contindan observando dificultades para el

diagndstico y por ende en el tratamiento de dicha patologia.

En concordancia, con lo anterior considero que el trabajo cumple con los criterios
establecidos por el reglamento de estudios de posgrado y educacion continua SEPEC
UNAN- Managua, aprobado por el consejo universitario en sesiéon ordinaria No. 21-2011,
del 07 de octubre del 2011

Extiendo la presente carta de aval en la ciudad de Managua el dia veintidos de febrero del

dos mil veinte.

Dr. Eduardo Moisés Aleman Garay

Especialista en Medicina Interna.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, consiste en evaluar la efectividad de la cinta reactiva
para el diagnostico de infeccion de vias urinarias en las embarazadas ingresadas en el
Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Enero - Diciembre 2019. Dicho analisis
contribuye en la elaboracidon de estrategias orientadas a la deteccion oportuna y adecuada de
infecciones de vias urinarias, con el objetivo de disminuir tanto las medidas terapéuticas
como diagnosticas injustificadas asi como las potenciales complicaciones en la gestacion

derivadas de esta patologia.

Se realizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y analitico; obteniendo
informacion a través del llenado de encuestas, con la informacidn obtenida de los expedientes

clinicos que cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.

El grupo de edades que mas se vio afectado por las infecciones de vias urinarias fueron las
gestantes de entre 21 — 24 afios. El 90.8 % de las pacientes estudiadas no contaba con
antecedentes patoldgicos. Las principales manifestaciones clinicas que se presentaron en el
estudio fueron fiebre (46%), dolor de espalda (34.5%), seguido de disuria (16%).

Se encontrd que de las 86 cintas interpretadas como positivas para el diagndstico de infeccion
de vias urinarias en la poblacion estudiada solamente 1 coincidid con el reporte de urocultivo,
el otro resultado positivo de urocultivo se encontr6 en una paciente cuya cinta de uroanalisis
fue interpretada como negativa, cabe mencionar que esta paciente ingreso con el diagndstico
de infeccion de vias urinarias recurrente. La interpretacion de la cinta de uroanalisis no
presento asociacion alguna con respecto al resultado de los urocultivos en cuanto a su uso
para el diagnoéstico de infecciones de vias urinarias. EI microorganismo aislado en todos los
urocultivos positivos fue Escherichia coli. La cinta de uroanalisis present6 una sensibilidad
menor al 5% en cuanto a su uso para el diagndéstico de infecciones de vias urinarias; con una

especificidad, valor predictivo positivo y negativo menor al 1%.
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INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias es quizas la complicacion mas frecuente durante la gestacion
y que, ademas, puede tener una repercusion importante tanto para la madre como para la
evolucion del embarazo y los resultados neonatales. Las modificaciones anatomicas y
funcionales del embarazo incrementan el riesgo de infecciones de vias urinarias, suele

presentarse entre el 17-20% de las mujeres embarazadas (Pavon-Gomez, 2103).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la infeccién urinaria en el embarazo es un
proceso infeccioso que resulta de la invasion y desarrollo de bacterias en las vias urinarias
gue pueden traer consigo repercusiones maternas y fetales (Ms Beverley Chambers, 2015).
En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa (> 100.000 unidades
formadoras de colonias UFC/ml de un Unico uropatégeno) en orina recogida por miccion
espontanea, o >1.000 UFC/ml si se recoge la orina por cateterizacion vesical, o cualquier

cantidad si la muestra de orina es tomada por puncion suprapubica (Obstetricia, 2013).

Su incidencia se estima en 5-10% de todos los embarazos. Aunque la mayor parte de las
veces se trata de bacteriurias asintomaticas (2-11%), en ocasiones son procesos clinicos

sintomaticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%) (Obstetricia, 2013).

Dentro de los métodos diagndstico el examen con tira reactiva para la deteccion de esterasa
leucocitaria y nitritos en orina es la prueba mas econdémica y con mejor sensibilidad para el
diagndstico de infeccion de vias urinarias. Es una prueba muy atil por su accesibilidad y
rapidez diagndstica, ya que el resultado es inmediato (A. Martin Martinez, 2013).

La meta de esta investigacion era determinar el valor predictivo de la cinta de uroanalisis
como método de rapido diagnostico de infeccion de vias urinarias, con el objetivo de aportar

con datos cientificos y estadisticos de interés, para mejorar el tamizaje diagnostico en la
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unidad hospitalaria, disminuir los costos de terapia y estancia hospitalaria y asi poder lograr

un impacto en la disminucién de las complicaciones maternas y perinatales.
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ANTECEDENTES

Analizando un estudio de prevalencia de infeccion de las vias urinarias en gestantes,
demostro una alta incidencia en grupo de edades entre 21-25 afios (44,61%), alta incidencia
en el tercer trimestre del embarazo (78,46%) comparado a primer (9,23%) y segundo
trimestre (12,30%). Los principales factores de riesgo que se encontraron fueron
multiparidad (49,23%), bajo nivel de escolaridad (90%), infecciones previas (94%),
actividad sexual (80%), y determinando como principal manifestacion clinica polaquiuria y
disuria (73%) (Kawser P, 2011).

En otro estudio, la incidencia en grupo de edades entre 20-26 afios, con el 35%, el bajo nivel
de escolaridad fue representado por el 68%, también se observé que uno de los grupos mas
afectados fueron las gestantes que presentaban infecciones urinarias previas en el 58% de los
casos, y las que eran sexualmente activas en un 39% de los casos. Asi mismo también se
asocia que las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron disuria y polaquiuria en el 47%
de los casos. No se encontrd relacion entre multiparidad y tampoco en el trimestre del
embarazo, se hall6 con mayor frecuencia en nuliparas con el 36%, seguido de multiparas
(27%), y el trimestre que prevaleci6 fue el segundo representado por el 60% de los casos
(MERA, Infeciones del tracto urinario y consecuencias en mujeres embarazadas atendidas

en el Hospital Universitario de Guayaquil, 2014).

En una revisién sobre las complicaciones, se encontré que la mas frecuente debido a
infeccion de vias urinarias bajas en la mujer embarazada es el parto prematuro siendo una de
las causas de morbilidad y mortalidad perinatal; representa el 75% de las muertes perinatales
y el 50% de las secuelas neuroldgicas atribuibles directamente a la prematurez. Su frecuencia
se estima en 5 al 10% de todos los embarazos y de acuerdo a publicaciones la cifra es de
6.73% (Acosta J, 2014).
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En un estudio sobre eficacia de métodos rapidos de diagnostico realizado en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez, se analizaron 608 muestras de orina para urocultivo y
examen general de orina en pacientes de uno y otro sexo, desde recién nacidos hasta 15 afios;
de los 608 urocultivos, 294 (48.3%) fueron positivos y 314 (51.7%) negativos. De los
urocultivos positivos, se aislo E. coli en 103, Enterococcus sp en 43, Klebsiella sp en 41,
estafilococos en 25, Pseudomonas sp en 23, Enterobacter sp en 21, levaduras en 17, Proteus
sp en 14, Salmonella sp en cuatro y Serratia sp en tres muestras. La deteccion de esterasa fue
positiva en las muestras con uno o mas leucocitos por campo observados en el microscopio
a 40Xy la prueba de nitritos fue positiva en las muestras que presentaron bacterias ++ 0 mas
en el sedimento urinario. Las dos pruebas tienen una especificidad de 92 y 95%,
respectivamente, y junto con el sedimento urinario se logra sensibilidad de 99% vy
especificidad de 99%; por lo tanto, la medicidn de esterasa, nitritos y la observacion del
sedimento urinario junto con la busqueda de bacterias gram positivas y/o gram negativas
pueden ser pruebas sensibles y especificas para el diagnostico de infeccion de vias urinarias,
obteniendo resultados confiables el mismo dia (Eliseo Ruiz Bedolla, 2008).

Segun Cuyuch, en el segundo trimestre de embarazo se presenta con mas frecuencia la
infeccion de vias urinarias con un 35%, seguido del primer trimestre con un 34% y por tltimo
el tercer trimestre con un 31%. Las complicaciones obstétricas y perinatales fueron de un
12%, 6% obstétricas (ruptura prematura de membranas con un 50% , preeclampsia 17%,
aborto 17% y anemia 16%) y 6% perinatales (parto pretérmino con un 67% ,distrés
respiratorio 17% y bajo peso al nacerl6%, amenaza de parto pretérmino 14% y de sepsis
0%); en un 70% no hubo complicaciones y en el 18% otras complicaciones indistintamente
de la presencia de infeccion de vias urinarias como lo son cesarea, tanto por falla en descenso
y dilatacion, por desproporcion céfalo- pélvica o por cesarea anterior y 6bito (Jaquelinne
Elizabeth Cuyuch Hernandez, 2016).

En un estudio sobre la utilidad de la implementacion de la tira reactiva en comparacion con
el examen general de orina para la deteccidn de infeccidn de vias urinarias en embarazadas

realizado en San Salvador, Salvador en el periodo comprendido de junio-julio 2016, en el
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que se estudiaron a 40 pacientes con el diagnostico de infeccidn de vias urinarias, en cuanto
a los métodos diagndsticos, 17 dieron tira reactiva positiva (42.5%), 11 dieron positivo al
examen general de orina (27.5%) y 10 se confirmaron a través del urocultivo que tenian
infeccion de vias urinarias (25%). Al comparar los resultados de cada una de las dos pruebas,
tira reactiva y examen general de orina, con el urocultivo, se obtiene que de las pacientes con
diagnostico de infeccion de vias urinarias un 70% fueron detectadas por la tira reactiva y con
mayor porcentaje (90%) por el examen general de orina. Con el resto de poblacién que no
presenta infeccion de vias urinarias, se obtuvo que un 66.6% fue descartada certeramente por
la tira reactiva y con un mayor porcentaje (93.3%) por el examen general de orina. Ademas
se consiguid informacidn sobre las tiras reactivas que arrojaron resultado falso positivo,
destacando que un 90% de ellas presentaba en comdn solamente un parametro diagnoéstico
positivo (leucocitos positivos y nitritos negativos) (José Alejandro Castellanos Monroy,
2016).

En Leon, Nicaragua se estudiaron 136 embarazadas encontrando, las infecciones de vias
urinarias fueron mas frecuentes en mujeres primigestas, que se encontraban en el segundo
trimestre de embarazo y en el grupo etareo de 19 a 23 afios. En base a la historia clinica,
examen fisico y examen de orina, el diagnostico de infeccién urinaria se realizd
correctamente solo en un 83% de las pacientes que se sospecho tenian infeccion y que
acudieron a los centros de salud de EI Almendro y El Jicaral, dando como resultado global
un 24% de frecuencia de infeccion de vias urinarias en el embarazo. El cuadro clinico més
frecuente fue la cistitis, siendo esta la de mayor incidencia en el Jicaral y la bacteriuria
asintomatica en el Almendro (JUAREZ, 2008).

En el peritodo 2011-2012 se llevd a cabo un estudio en Hospital Bertha Calderon Roque,
Managua que incluyo a 1,256 mujeres embarazadas con sintomas de infeccion urinaria y
urocultivo positivo, en el cual se evaluo la sensibilidad y resistencia a los antibiéticos. El
55.6% de las pacientes tenia menos de 20 semanas de gestacion y el 33.5% se encontraba
entre las edades de 15 a 25 afios. El 84.9% de pacientes present6 infeccion urinaria con

sintomas leves. En el 96% de las pacientes con una infeccion urinaria, la presuncion del
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diagnostico se establecid mediante la tira reactiva de uroanalisis; en todos los casos, este
diagnostico presuntivo se corroboré a través del urocultivo. El agente etioldgico mas
frecuentemente aislado fue Escherichia coli en el 76.6% de los casos; el 7.1% de las
infecciones fueron causadas por Proteus y 6.6% por Klebbsiella sp. La sensibilidad general
de nitrofurantoina para los patégenos urinarios fue de 94.3%, para ampicilina de 73% y
gentamicina 78%; los antibidticos méas sensibles fueron ceftazidima e imipenem (Pavon-
Gobmez, 2103).

No se encontrd antecedentes de estudios similares a este que analizaran el valor predictivo

de la cinta de uroanilisis para establecer el diagndstico de infeccion de vias urinarias en
poblacion embarazada.

13
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JUSTIFICACION

Originalidad: se efectué una busqueda en las diferentes bases de datos y se encontré que en
nuestro pais no existe un estudio similar, por lo que se decidio elaborar una investigacion en

la tematica expuesta.

Esta investigacion tiene relevancia en 5 aspectos:

Conveniencia institucional: se ejecuto6 dicho estudio con el objetivo de disefiar una estrategia
de intervencidn para prevenir el diagndstico erroneo de las infecciones de vias urinarias en
embarazadas, de esta manera poder disminuir los costos econdmicos y humanos causados

por los ingresos a repeticion y la resistencia microbiana.

Relevancia social: las infecciones de vias urinarias son un problema de salud publica,
asociandose a morbimortalidad elevada a nivel materno y fetal, por lo que se considera que
los resultados obtenidos en este estudio podrian beneficiar a la poblacion mejorando la

calidad de vida.

Valor tedrico: es de vital importancia comprender que los hallazgos de este trabajo, tendran
gran impacto y beneficio a nivel local, institucional, médico, materno y en el neonato, al
realizarse un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno. Esto con el fin de establecer
parametros minimos que garanticen una atencion con excelente calidad asi como coherencia
cientifica, desarrollandose procedimientos e intervenciones adecuadas durante el control
prenatal, asegurando disminuir la incidencia de complicaciones que surgen como
consecuencia de esta patologia, representando una herramienta netamente preventiva que
recalca la importancia de conocer y diagnosticar correctamente la infeccion y sus

complicaciones.

Relevancia metodoldgica: el diagndstico y tratamiento oportuno de las infecciones del tacto

urinario en gestantes, pueden prevenir hasta en un 80% el inicio de un trabajo de parto
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pretérmino, rotura prematura de membranas y complicaciones neonatales como bajo peso,
sepsis 0 neumonia. Se conviene por ello, realizar una tamizaje apropiado para poder
detectarla como lo recomienda el American College of Obstetrics and Gynecology y asi
fortalecer la deteccion temprana y manejo adecuado de las posibles complicaciones

obstétricas.

Importancia e implicaciones précticas econdmicas, sociales y productivas: dado que esta
investigacion permitira ampliar y profundizar los conocimientos acerca de la relacion
existente entre la clinica, cinta de uroanalisis y resultados urocultivos positivos se realizaran
lineamientos estratégicos contribuyendo en el fortalecimiento en el diagnostico y manejo de

dicha problematica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion
La infeccion urinaria suele presentarse entre el 17-20% de las mujeres embarazadas y su

importancia radica en los efectos adversos en la madre y el feto.

Delimitacion

En el hospital Bertha Calderén Roque, siendo el hospital de referencia nacional para la
atencion y manejo de complicaciones asociadas a embarazos de alto riesgo, no se ha
realizado ain un estudio que documente la efectividad de la cinta reactiva para el diagndstico
de infeccion de vias urinarias en las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha Calderdn

Roque en el periodo de enero-diciembre 2019.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se planteo la
siguiente pregunta principal del presente estudio: ¢Cual es la efectividad de la cinta reactiva
para el diagnostico de infeccion de vias urinarias en las embarazadas ingresadas en el
Hospital Bertha Calder6n Roque en el periodo de Enero-Diciembre 2019?

Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢ Cuéles son las caracteristicas sociodemograficos y los antecedentes clinicos de las pacientes
que se les establecio el diagnéstico de infeccion de vias urinarias con cinta de uroanalisis en
las embarazadas ingresadas al hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero-
diciembre 2019?

¢ Cuales fueron las principales manifestaciones clinicas del grupo en estudio?

¢ Cual fue el germen maés aislado en los urocultivos positivos de las pacientes en estudio?

¢ Cudl es la asociacion entre la cinta de uroanalisis y el urocultivo de las pacientes en estudio?

16
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¢, Cudl es la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo

de la cinta reactiva de uroanalisis de las pacientes en estudio?
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Objetivos

Objetivo general:

Determinar la efectividad de la cinta reactiva para el diagnostico de infeccion de vias
urinarias en las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha Calderén Roque en el periodo
de enero - diciembre 2019.

Obijetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes clinicos de las
pacientes en estudio.

2. Especificar las principales manifestaciones clinicas presentadas por el grupo en
estudio.

3. Conocer la asociacién entre la cinta reactiva y urocultivos,

4. Mencionar los gérmenes aislados en los urocultivos positivos.

5. Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo de la cinta reactiva de uroanalisis.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

1. Se considera infeccion de las vias urinarias, a la presencia de bacterias en las vias
urinarias capaces de producir alteraciones morfolégicas y/o funcionales. En el cultivo
de orina debe existir una bacteriuria significativa (> 100.000 unidades formadoras de
colonias UFC/ml de un Unico uropatdégeno) en orina recogida por miccion
espontanea, o >1.000 UFC/ml si se recoge la orina por sondaje vesical, o cualquier
cantidad si la muestra de orina es tomada por puncion suprapubica (Obstetricia,
2013).

2. Infeccion de vias urinarias no complicada: es la que se presenta como cistitis aguda
o pielonefritis aguda en personas previamente sanas y sin alteraciones anatémicas o
funcionales del aparato urinario; la proporcién mujer: hombre es de 8:1 (Gahbler,
2010).

3. Bacteriuria asintomatica: estd dada por el aislamiento de una cantidad especifica
(cincuenta) de bacterias causantes de infeccion en una muestra de orina
adecuadamente obtenida de una persona sin signos o sintomas de infeccién urinaria
(Gahbler, 2010). Para el diagndstico no son validos ni el estudio microscopico de la
orina, ni las tiras reactivas (esterasa leucocitaria, nitritos etc. . .), pues la mayoria de
las bacteriurias asintomaticas cursan sin leucocituria. En general, su sensibilidad y

valor predictivo positivo son bajos (Obstetricia, 2013).

La bacteriuria, en ausencia de tratamiento, genera una infeccion sintomatica en 25% de las
embarazadas. La erradicacion de la bacteriuria con antibidticos previene la mayor parte de
estos casos. La American Academy of Pediatrics y el American College of Obstetricians and
Gynecologists (2012) asi como la U.S Prentive Services Task Force (2008) recomienda hacer
analisis en busca de bacteriuria durante la primera consulta prenatal. Los estudios mas

baratos, como el de la esterasa leucocitaria y la prueba de nitrito en una tira son productivos
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cuando la prevalencia es de 2% o menos. En vista de la prevalencia tan aumentada (5 a 8%)
en el Parkland Hospital, en la mayor parte de las mujeres se llevan a cabo urocultivo para
detectar este problema. No es necesario establecer la sensibilidad, puesto que el tratamiento

inicial es empirico (Jaquelinne Elizabeth Cuyuch Hernandez, 2016).

En las mujeres no embarazadas se necesitan dos urocultivos positivos para confirmar el
diagnostico de bacteriuria asintomatica, no obstante durante la gestacion se precisa un nico
urocultivo positivo para considerar esta patologia. Las infecciones sintomaticas tienen mayor
frecuencia en las gestantes en relacion con las no gestantes, razén atribuible a los cambios
anatémicos, hormonales y funcionales que tienen lugar en el aparato nefrourinario durante
la gestacion (Obstetricia, 2013).

4. Cistitis aguda: es una inflamacion vesical sintomatica, generalmente de tipo
bacteriano, caracterizada por poliaquiuria, urgencia, disuria, dolor suprapubico y
tenesmo vesical (Gahbler, 2010).

5. Infeccion urinaria complicada: aquella asociada con alteraciones anatémicas o
funcionales del aparato genitourinario y/o presencia de enfermedad sistémica que
contribuya al deterioro de la capacidad inmunitaria (infancia, embarazo, diabetes,
vejez e inmunodepresion) (Gahbler, 2010).

6. Pielonefritis aguda: infeccidén bacteriana del parénquima renal caracterizada por
dolor en el angulo costovertebral, frecuentemente acompafiada por fiebre,
comunmente precedida de sintomas irritativos urinarios bajos y ataque al estado
general (Gahbler, 2010).

7. Recurrencia: reaparicion de sintomas después de un tratamiento antimicrobiano,

aparentemente exitoso, de una infeccion previa (Gahbler, 2010).
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8. Reinfeccion: nuevo evento asociado con la reintroduccion de bacterias a partir de una

fuente externa al aparato urinario (Gahbler, 2010).

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Se diferencian dos grupos entre las embarazadas que presentan mayor riesgo de enfermar de

infeccion en las vias urinarias, a continuacion se describen:

e Embarazadas con antecedentes de infecciones de las vias urinarias previo al
embarazo, casi el 38% de las bacteriurias asintomaticas durante la gestacion refiere

infeccion antes de esta (Armengol ED, 2007).

e Embarazadas con bajos recursos econdémicos con antecedentes de desnutricion,
habitos inadecuados con respecto al aseo genital y relaciones sexuales con méas de
una pareja, en este grupo la frecuencia aumenta entre cuatro a cinco veces mas (Ana
Mariuxi Cevallos Piloso, 2017).

Constituyen factores de riesgo para desarrollar una infeccion urinaria en la gestacién los
siguientes factores:
1. Bacteriuria asintomatica
Historia de infeccion de las vias urinarias a repeticion
Litiasis renal
Malformaciones uroginecoldgicas
Reflujo vesico-ureteral
Insuficiencia renal
Diabetes mellitus

Enfermedades neuroldgicas (vaciado incompleto, vejiga neurdgena)

© 0o N o g Bk~ w DN

Anemia

10. Infeccion por Chlamydia trachomatis
11. Multiparidad

12. Nivel socioeconémico bajo
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Ademas de los ya mencionados, se consideran factores de riesgo para infeccion de las vias

urinarias tenemos:

Nivel de instruccion académica: el nivel de educacion que tengan las gestantes representa un
factor influyente en cuanto a la comprension de la importancia que tienen los controles
prenatales y los cuidados en casa sobre todo los relacionados con la higiene de la zona
genital, ademaés influye en la facilidad que tengan para expresar la sintomatologia (Ana
Mariuxi Cevallos Piloso, 2017).

Ocupacion: esta relacionado con el tiempo que dedica la embarazada al cuidado prenatal,
dado que, en ocasiones la actividad que desarrollan impide eliminar de forma adecuada la
orina en su lugar de trabajo (Armengol ED, 2007).

Procedencia: las pacientes que provienen de zonas rurales presentan mayor predisposicion
para desarrollar infecciones y enfermedades, puesto que, viven en condiciones béasicas y en
algunos casos no cuentan con los servicios sanitarios correspondientes (Armengol ED,
2007).

Antecedentes patoldgicos: los antecedentes de infeccion en las via urinarias antes del
embarazo predisponen a las mujeres a presentar con mayor frecuencia la misma infeccion

durante la etapa de gestacion (Armengol ED, 2007).

Patologia obstructiva de las vias urinarias: contribuye al aumento del riesgo de pielonefritis
las embarazadas que padezcan de estenosis uretrales, de formaciones congénitas de las vias

urinarias, prolapsos de Gtero y alteraciones neurolédgicas (Armengol ED, 2007).
Reflujo vésico-ureteral: cuando existe reflujo de la orina es mas que seguro que se produzca

la infeccidn en las vias urinarias superior en un puesto que, se altera la funcionalidad del

sistema colector renal (Armengol ED, 2007).

22



Efectividad de la cinta reactiva para el diagnéstico de infeccidn de vias urinarias en las embarazadas

ingresadas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero - diciembre 2019

ETIOLOGIA

Los microorganismos que causan infecciones de las vias urinarias, son los habituales de la
flora perineal normal, y en general, se trata de los mismos agentes uropatdgenos que afectan
fuera del embarazo. La mayoria de los casos de infecciones en las via urinarias en
embarazadas se deben a microorganismos gram negativos que proliferan y habitan de manera

normal en el intestino grueso.

Los microorganismos que causan infecciones urinarias son los habituales de la flora perineal
normal y en general se trata de los mismos gérmenes que fuera del embarazo. Los gérmenes
aislados habitualmente son los bacilos gram negativos, aunque también se pueden observar
gram positivos, que suelen ser los responsables del 10-15% de las infecciones sintomaticas

agudas de la mujer joven (Maroto, 2013)

En general los gérmenes causantes de infecciones de las vias urinarias durante la gestacion
(Maroto, 2013).

1. Gram negativas (-)
e Escherichia coli (80 - 90%)
e Klebsiella pneumoniae (5%),
e Enterobacter species (3%),

e Proteus mirabilis (5%).

2. Gram positivos (+)
e Streptococus Grupo B (1%)
e Staphilococus saprophiticus (2%)
e y 0tros organismos menos comunes como enterococos Gardnerella vaginalis y
Ureaplasmaureolyticum.
e Chlamydia trachomatis esté asociada con piuria estéril y ocurre mas del 30 % de

las infeciones de vias urinarias no bacterianas.
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En lo referente a los factores de uro patogenicidad del cocobacilo hay que destacar los

siguientes aspectos:

a. Los cocobacilos causantes de las pielonefritis agudas pertenecen con mayor

frecuencia a unos determinados serotipos (Armengol ED, 2007).

b. La presencia de un determinado antigeno capsular y su cuantificacion es importante
para valorar su morbilidad: dicho antigeno interfiere en los fenGmenos de fagocitosis

por parte de los leucocitos (Armengol ED, 2007).

c. Algunos cocobacilos presentan modificaciones en las proteinas de su membrana

externa que limitan la capacidad bactericida del suero.

d. Algunas cepas de cocobacilo producen enzimas captadores de hierro, lo cual facilita
la multiplicacién del microorganismo, dado que este elemento es necesario para su
desarrollo (Armengol ED, 2007).

e. Lasenzimas que producen estos patdgenos ejercer presion sobre las fibras musculares

del sistema excretor aumentando el reflujo, algunos libros mencionan su accion sobre

el miometrio produciendo riesgo de parto pretérmino (Armengol ED, 2007).

Escherichia coli: es el microorganismo més frecuente en las infecciones de las vias urinarias,

pertenece a los gram negativos, es una bacteria que se prolifera muy rapido llegando desde
la vejiga urinaria hasta las vias urinarias superiores. La infeccion causada por este patdgeno

generalmente se da de manera ascendente (Ana Mariuxi Cevallos Piloso, 2017).

Proteus mirabilis: se trata de una bacteria anaerdbica, gram negativa, de gran motilidad,

puesto que, posee un flagelo y se la conoce por su caracteristica aglutinadora.

24



Efectividad de la cinta reactiva para el diagnéstico de infeccidn de vias urinarias en las embarazadas

ingresadas en el Hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero - diciembre 2019

Klebsiella pneumoniae: es una bacteria gram negativa, por lo general se la encuentra en heces

del hombre y animales, no son moviles y por lo general encapsulados. Son bacterias
oportunistas que producen infecciones en el ser humano, algunas de las klebsiellas aisladas
son resistentes a los tratamientos con antibiéticos como los aminoglucdsidos o

betalactamicos (Ana Mariuxi Cevallos Piloso, 2017).

Staphylococcus saprophyticus: es una bacteria gram positiva encapsulada, suele producir

infecciones de las vias urinarias en el hombre, se conoce que en el género femenino que se
encuentre sexualmente activo representa un factor de riesgo para causar la infeccion en las

vias urinarias (Ana Mariuxi Cevallos Piloso, 2017).

Enterobacter spp: bacteria gram negativa, anaerobia, pueden infectar las vias respiratorias

como urinarias, colonizan la uretra 0 son oportunistas en personas con deficiente sistema

inmunitario (Ana Mariuxi Cevallos Piloso, 2017).

DIAGNOSTICO

El diagnostico requiere, ademas de la presencia de sintomas, alteraciones en el examen de
orina y un urocultivo positivo (Gahbler, 2010).

EXAMEN DE ORINA

Es un examen basico de rutina, y sobre todo de escrutinio, que identifica las bacteriurias
asintomaticas, diagnostican a las que presentan sintomatologia y permite, previa obtencion
del urocultivo, iniciar con tratamiento antibiotico hasta el resultado del agente causal
(Jaquelinne Elizabeth Cuyuch Hernandez, 2016)

Las alteraciones en el examen de orina que sugieren infeccién pueden ser:

1. Piuria: la sensibilidad de esta prueba es de 70% Yy su especificidad de 80%.
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2. Esterasa leucocitaria: es positiva cuando hay actividad leucocitaria; sensibilidad:
83%; especificidad: 78%.

3. Nitritos: producto de la reduccién de los nitratos por el metabolismo bacteriano.

4. Bacteriuria (Gahbler, 2010).

Los pardmetros a investigar en el examen general de orina para el diagnostico de infeccion
de vias urinarias son (Jaquelinne Elizabeth Cuyuch Hernandez, 2016):
e pH de 6 0 mas.
e Densidad: 1,020 0 més.
e Leucocitario: presencia de mas de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con un
microscopio de luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta prueba es
superior al 70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.

UROCULTIVO

El diagndstico definitivo de la infeccion de las vias urinarias se establece por medio de un
urocultivo positivo (gold standard), dependiendo del método de recoleccion de la muestra de
orina, nos aportara cierto porcentaje de probabilidad de infeccion:
1. Puncion suprapubica: 100%.
2. Cateterizacion transuretral: 95%.
3. Chorro medio:
e Una muestra: 80%.

e Tres muestras: 95%.

El criterio de confirmacion de un urocultivo positivo es el desarrollo de >100.000 unidades
formadoras de colonias por cada mililitro de orina (UFC/mI) de un patogeno aislado, en orina
recogida por miccion espontanea, o >1.000 UFC/ml si se recoge la orina por cateterizacion
vesical, o cualquier cantidad si la muestra de orina es tomada por puncion suprapubica. En
pacientes con sintomas claros de infeccidn urinaria, basta con una cuenta de 10.000 UFC/ml

para hacer el diagnostico (Obstetricia, 2013).
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Ciertos casos de infeccion urinaria por Stafilococos saprofiticusy Enterococos faecalis, un
desarrollo bacteriano de 102 UFC/mI es suficiente para realizar el diagnéstico. En los casos
de un aislamiento polimicrobiano, se consideran contaminacion, obligandose a repetir la

prueba teniendo mucho cuidado en el método de recoleccion de la muestra.

Recomendaciones para la recoleccion de orina para cultivo (Gahbler, 2010):
1. La recoleccion debe hacerse del chorro medio después de aseo genital con agua y
jabon y separacion de labios menores en mujeres.
2. En pacientes que requieren sonda vesical, se realiza a través de esta en el momento
de su colocacion o recambio.
3. Lamuestra debe procesarse en los siguientes 30 minutos a su toma; en caso contrario,
puede permanecer en refrigeracion (4 a 8 °C) durante 24 horas.

4. Evitar la administracion de antibi6ticos en las 72 horas previas a la toma.

LAS TIRAS REACTIVAS

Esterasa Leucocitaria

Las esterasas representan un diverso grupo de hidrolasas que catalizan reacciones de
hidrolisis la division y la formacion de enlaces ester, son enzimas que catalizan reacciones
de hidrolisis (fase | de la biotransformacion) de ésteres carboxilicos (carboxiesterasas),
amidas (amidasas), ésteres de fosfato (fosfatasas), etc. Hay diversos tipos de enzimas

esterasas y con muy diferente distribucion en tejidos y organismos.

0 0
R—{ + HO = R— + CH;OH
OCH3 OH
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Tanto los insecticidas organofosforados como los carbamatos tienen estructura quimica de

ésteres y podran ser, teéricamente, hidrolizados por estas enzimas.

Las Carboxiesterasas (esterasas tipo B): son un grupo de enzimas (E) en mamiferos que
hidrolizan, ademas de muchos compuestos enddgenos, a xenobiodticos con grupos éster,
amida, tioester, ésteres de fosfato (paration, paraoxon) y anhidridos de &cido 1.Las esterasas
A contienen un residuo de CYS en el centro activo y las esterasas B contienen un residuo de
SER. En las esterasas A, los organofosforados interaccionan con el grupo funcional -SH y

forman un enlace P=S que es facilmente hidrolizado por H20.

En las esterasas B, la interaccién de los organofosforados con el -OH de la SER, forma un
enlace P=O que no es hidrolizado por H20O. Los organofosforados que se unen

estequiométricamente a las esterasas B inhiben su actividad enzimética.

El interés de estas enzimas reside en el factor que ellas no requieren cofactores, son
usualmente mas bien estables y estan a menudo activos en solventes organicos. Tanto los
insecticidas organofosforados como los carbamatos tienen estructura quimica de ésteres y

podréan ser, tedricamente, hidrolizados por estas enzimas.

Est/Am o

o
., Hi0 /U\ + HO—R'
P

R (8] R OH

Organophosphorus Ester

X0
X0 0 \ X0, ’U
E-OH + P == E0°P0 ——=e EOH ¢ P
0 ' YO OH
vo' ‘2 s
+ IH
Carbamate Ester
0 0 0
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+ XON
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En una situacion normal orina contiene un numero reducido de células y otros desechos
provenientes del interior de las vias urinarias. En caso de una enfermedad en las vias urinarias
se desprende un mayor nimero de células como ser leucocitos y eritrocitos que van a formar
el sedimento urinario, eritrocitos que sugieren principalmente la existencia de una lesion
glomerular y leucocitos que pueden tener un origen infeccioso (tuberculosis urogenital,
infeccion urinaria por bacterias exigentes o de crecimiento lento) o también tener

procedencia vaginal o uretral.

Determinacion de la esterasa leucocitaria

Su determinacidn se basa en una reaccion colorimétrica en la que el reactivo vira a parpura
en presencia de leucocitos en orina; se considera positivo a partir de 10 leucocitos por

milimetros cubicos. La intensidad de la reaccion se expresa en cruces (1 a 4 cruces).

Los leucocitos ( granulocitos neutrofilos) contienen muchas esterasas que catalizan la
hidroélisis de un ester para producir su alcohol y su acido por lo que la prueba es similar en
principio, a la del naftol-cloro acetato empleada para las esterasas granulociticas en
hematologia (Alexander, 2007).

El nivel de esterasas de orina esta en relacién con el nimero de leucocitos que existen en
ella. Las células epiteliales de las vias urinarias y los eritrocitos no contribuyen a él. La

prueba debe utilizarse en combinacién con una valoracion microscopica.

Actividad de la esterasa leucocitaria en la orina

La tira reactiva al estar impregnada con un ester del acido indoxil carboxilico y sal de
diazonio que al exponerse a la esterasas leucocitaria reacciona color violeta, detecta tanto
leucocitos intactos como los lisados. Por lo tanto es un examen indirecto de la presencia de

células blancas que pueden estar 0 no presentes en infeccion de las vias urinarias.
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La actividad esterasa se ha encontrado en los granulos basofilos o primarios de los leucocitos
neutrofilos y se emplea como marcador de estas células mediante su tincioncon cloroacetato.
Se ha visto que los extractos de granulos baséfilos de los neutréfilos humanos contienen

hasta a 10 proteinas con actividad estero litica.

Dado que tanto los neutrofilos como otras células son labiles en la orina, se cree que esta
prueba es Util para detectar los vasos celulares enziméaticos que no son visibles con el
microscopio. También se supone que los granulocitos son la Unica fuente de estas esterasas

en la orina.

Fundamento Quimico

Esta prueba revela la presencia de granulocitos esteraseos donde los esteraseos se pegan a un
derivado llamado ester pirazol aminoacido para liberar derivados de hidroxi pirazol. Este
pirazol luego acciona con una sal diazonica. Para producir una coloracion beige-rosada a
purpura. Donde los resultados de trazas pueden ser de cuestionada significacion clinica. Por
lo que cuando se presentan resultados de trazas, se recomiendan hacer un nuevo examen
utilizando, un espécimen fresco del mismo paciente. Trazas repetidas y resultados positivos

tienen significacion clinica.

REACCION QUIMICA

o Est/Am O

. H0 )]\ + HO—R'
Jx

R 0 R OH

Se produce la catabolizacion de un sustrato, es un ester indoxilo del acido carbonico, a

indoxilo y por oxidacion con el oxigeno atmosférico se produce indigo, de color azul. El
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tiempo de reaccion es de 15 min. El reactivo ha sido modificado con la adicion de una sal de
diazonio, que acelera la reaccion, pues el indoxilo actda con el diazonio y da lugar a un color

morado al cabo de 1 a 2 minutos.

Los resultados positivos dependen de la existencia de nimeros significativos de neutrofilos,
lisados o intactos empleando una camara de recuento de aproximadamente 10 neutréfilos/ul
de orina fresca como punto de separacion, el numero de falsos positivos y falsos negativos

resulto bajo.

Addis en 1926 demostr6 que los sujetos sanos excretan leucocitos por la orina. Es dificil

determinar cudl es el imite entre normal y patoldgico en el numero de estas células.

La precisidn es mala porque los recuentos cuantitativos son muy bajos cuando se camparan
con los efectuados en sangre. Se ha intentado relacionar los recuentos urinarios bajos en el

sedimento y recuentos con pruebas de esterasas.

Se han empleado valores de 10 a 30/ul de leucocitos con limite, utilizando referencias
clinicas, en general infecciones. Empleando muestras limpias y recientes o procedente de
sondaje, Kusumi (1981) demostr6 que la prueba de la esterasa proporciona una indicacion
razonablemente buena de la presencia de esterasas de neutréfilos cuando se utilizan cifras de
1000 mas leucocitos por micro litro con indicador de piuria. Utilizando un sedimento urinario
concentrado (10:1) y una preparacién de citocentrifuga tefiida, Avent (1983) observo que
una tura reactiva negativa a las esterasas se asocia a menos de 100 neutréfilos por 10 campos
de gran aumento (x450).

La prueba de la esterasa es un coadyuvante util al estudio microscopico del sedimento
urinario. Sus resultados son probablemente mas fiables cuando se utilizan muestras limpias
de la mitad de la miccién. Una contaminacion por secrecion vaginal puede producir falsos
positivos. La presencia de abundantes células epiteliales escamosas y de bacterias, indicando

una contaminacion vaginal puede producir falsos positivos.
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La presencia de abundantes células epiteliales escamosas u bacterias, indican una
contaminacion vaginal. Con el microscopio de contraste de fase también se observan en orina
reciente los cilindros de leucocitos que indican una infeccion renal. Estas diferencias no
podrian ser resueltas Unicamente con la tira reactiva. Es preciso sefialar que el hallazgo de
leucocitos en orina es muy frecuente y que como indicador de infeccidn urinaria no es tan
fiable como la deteccidn de bacteriuria mediante la tincion de Gram o el cultivo de una

muestra reciente de la mitad de la miccion.

Aunque para analizar el acido fenilpiruvico, estas tiras reaccionan con los metabolitos de la
aspirina y otros salicilatos, dando una reaccion de color similar a la de la prueba del cloruro
férrico en tubo de ensayo. Las tiras reactivas que contienen sulfato férrico amoénico, sulfato
magnésico y acido ciclohexilsulfamico. Este acido da un nivel de &cidez que resulta 6ptimo

para la reaccion.

Interferencias

La hematuria y la bacteriuria interfieren con la reaccion en cuando estas se encuentran en
gran cantidad. También pueden abolir la reaccién cantidades muy grandes de acidoascorbico
y el formol, mientras que la nitrofurantoina también dificulta la interpretacion de los

resultados.

Los siguientes factores pueden producir un resultado falso positivo:
e Flujos vaginales, tales como secrecion de sangre 0 mucosa abundante
e Infeccion por trichomonas, como la trichomoniasis
e Los agentes oxidantes dan falsos positivos

¢ Interfiere la por fenazopiridina

Los resultados falsos negativos pueden ser causados por:

e Niveles altos de proteina
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e Niveles altos de vitamina C

e Casos de orina muy concentrada
e Orina que contienen glucosa

e Orina que contienen sales biliares

e Orinas con rastros de rifampicina

Estas interferencias son relativamente faciles de controlar a través de una adecuada
interaccion medico profesional de laboratorio y mediante analisis complementarios que se
practican con la misma tira reactiva ( pH, urobilinogeno o por pruebas para detectar el acido
ascorbico). Cuando existen evidencia de ingestion de acido ascorbico se recomienda

practicar los analisis a menos 24 horas después de la ultima dosis.

Ventajas de la tira reactiva

Las ventajas de la tira reactiva frente al andlisis del sedimento urinario en la identificacion
de leucocitos se basa fundamentalmente en la medicion de la actividad enzimaética
leucocitaria, la cual puede detectarse como ya se menciono aun cuando se haya presentado
lisis de las células ya que hoy no se aplica ningin método estandarizado para cuantificar los
leucocitos, existen diferentes criterios para definir cuando hay leucocituria (Vazquez G. ,
2002).

Leucocitos en sedimento urinario (Vazquez G. , 2002)

A gran aumento, los leucocitos neutrofilos presentan un aspecto de esfera granular, con un
didmetro de unos 12 um. En la orina fresca, las caracteristicas se hallan bastante bien
definidas, incluso utilizando microscopia de campo claro. Los segmentos nucleares
presentan el aspecto de nicleos redondeados y bien definidos, cuando ha comenzado la
degeneracion celular, los detalles nucleares se pierden. En la orina diluida o hipotonica, los

neutrofilos se hinchan y los granulos citoplasmicos presentan un movimiento de Brown.
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Debido a la refringencia de dichos granulos, los neutréfilos reciben el nombre de “células

brillantes”.

En la mayoria de los trastornos renales o de las vias urinarias se produce un incremento de
la cifra de leucocitos en la orina, que afecta principalmente a los neutréfilos. También puede
observarse un aumento temporal en caso de fiebre y después de un ejercicio intenso. Si su
presencia va acompariada de cilindros leucocitarios y células epiteliales, la elevacion de la

cifra de leucocitos presentes en la orina se considera de origen renal.

La presencia de grandes cantidades de leucocitos (mas de 50 por campo, mas de 100 por
campo 0 campo cubierto) es decir masas leucocitarias en el sedimento sugerira una infeccion
aguda. Si los cultivos resultan repetidamente estériles en estos casos, hay que considerar una

tuberculosis o nefritis debida a lupus.

La presencia de una cifra moderada de leucocitos acompafiada de cilindros leucocitarios
puede deberse a un trastorno renal bacteriano (pielonefritis cronica) o no bacteriano
(glomerulonefritis aguda, nefritis por lupus).Sin embargo la pielonefritis cronica rara vez da
lugar a dicho aumento. Los procesos litidsicos de cualquier tipo pueden elevar la cifra de
leucocitos presentes en la orina, debido a una infeccién ascendente 0 a una respuesta
inflamatoria local de la mucosa. Los tumores vesicales y diversos trastornos inflamatorios

localizados, agudos o crénicos, pueden también incrementar la cifra de leucocitos en la orina.

Entre estas alteraciones pueden citarse la cistitis, prostatitis, uretritis y balanitis. En las
mujeres el sindrome uretral agudo o sindrome disuria-piuria asocia por lo general con méas

de 10 leucocitos por campo microscopico en una muestra de orina.

Finalmente hay que sefialar que los leucocitos se lisan con rapidez en la orina hipoténica y
también en la alcalina. Alrededor de 50 % de dichas células se pierden al cabo de 2 a 3 horas
a temperatura ambiente. Esto subraya la necesidad de realizar estudio del sedimento urinario

con la mayor urgencia posible después de la obtencion de la muestra.
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HIPOTESIS

La cinta reactiva podria tener una asociacion con los resultados positivos del urocultivo,
siempre y cuando su resultado no sea explicado por otra causa en las embarazadas ingresadas
en el hospital Bertha Calderén Roque.
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DISENO METODOLOGICO:

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la
clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es de asociacion.
De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es
prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal y segun el analisis y

alcance de los resultados el estudio es analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Area de estudio:

Considerar cuatro criterios:
Por lo Institucional/Organizacional: el rea de estudio en la que se realizé la investigacion es
el hospital Bertha Calderén Roque.

Por lo técnico del objeto de estudio y la especialidad: la investigacion estara centrada en las
pacientes a quienes se les estableci6 diagnéstico de infeccion de vias urinarias con uso de
cintas de uroanalisis y resultados de urocultivos positivos en las embarazadas ingresadas en

el hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero-diciembre 2019.

Por lo geografico: dicho estudio se realizara en Managua, en el hospital Bertha Calderdn
Roque, situado en el barrio San Judas, periodo de enero - diciembre 2019.

Poblacion en estudio: mujeres a quienes se les diagnosticé infeccion de vias urinarias con

cinta de uroanalisis y posteriormente se les realiz6 urocultivos en las embarazadas ingresadas

en el hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero - diciembre 2019.
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Universo y muestra:

Para el desarrollo de la investigacion y por sus caracteristicas particulares, la poblacion
objeto de estudio fue definida por todas las pacientes con diagnostico de infeccion de vias

urinarias que se realizo con cinta de uroanalisis y urocultivos posterior.

El tamafio de la muestra no probabilistico a quien se le realizara dicha investigacion de
acuerdo al criterio basado en expertos, se determinara usando el procedimiento definido por
(Munch Galindo, 1996) y corresponderd con el muestreo no probabilistico, que incluyen
todas las pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias que se realiz6 con cinta de

uroandlisis y urocultivos; y que cumplieron con los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
1. Pacientes embarazadas con diagndstico de infeccidn de vias urinarias ingresadas en

el hospital Bertha Calderén Roque.
2. Datos completos en expediente clinico.

3. Pacientes que se les haya realizado cinta de uroanalisis y urocultivo.

Criterios de exclusion:
1. Datos incompletos en expediente clinico.

2. Pacientes a quienes no se les realizo cinta de uroandlisis o urocultivo.

Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos e informacién

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio-critico, de acuerdo con esta postura,
todo conocimiento depende de las préacticas de la época y de la experiencia. En cuanto al
enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y andlisis de la

informacién cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de
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diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza
mediante la aplicacion del enfoque filos6fico mixto de investigacion. (Hernandez, Fernandez
y Baptista 2014).

Para el analisis de la evolucion clinica de la se utilizo la técnica de revision documental de
los expedientes clinicos, utilizando como instrumento el formulario destinado para ese fin.

(Ver anexo).

Posteriormente se lleno la ficha de recoleccion de datos con los datos generales de la

paciente, datos de interpretacion de las cintas de uroandlisis y resultados de urocultivos.

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se aplicaron las siguientes técnicas

cuantitativas y cualitativas de investigacion:

Técnicas cuantitativas:

Anadlisis descriptivo y tablas de contingencia.

Técnicas cualitativas:

Andlisis documental

Procedimientos para la recoleccién de datos e informacion:

La informacion se obtendra de una ficha que contiene las diferentes variables, permitiendo
el cumplimiento a los objetivos especificos. La fuente de informacion se recolectara a través
de la revisién de expedientes clinicos de las pacientes con diagnostico infeccion de vias

urinarias.
Plan de tabulacion y analisis estadistico de los datos:

Para el disefio del plan de tabulacién que responde a los objetivos especificos de tipo

descriptivo, se limitara a especificar los cuadros de salida que se presentaran segun el analisis
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de frecuencia y descriptivas de las variables a destacarse. Se determinaran primero las

variables que ameritan ser analizados individualmente o presentadas en cuadros y graficos.

Las variables nominales transformadas en categorias (analisis de frecuencia), para las
variables numéricas (continuas o discretas) se realizaran estadisticas descriptivas,
enfatizando en el intervalo de confianza para variables numéricas. Ademas se realizaran
graficos de tipo pastel o barras para variables de categorias, gréaficos de cajas y bigotes que
describan en forma clara y sintética la respuesta de variables numéricas, discretas o

continuas.

Evaluacion de desempefio diagndstico:
Como estar de oro se utilizo el reporte del urocultivo. Como pruebas a estudios se utilizaron

los siguientes parametros:

Parametro de validez:
Sensibilidad: es la probabilidad de que la prueba dé positiva si la condicién de estudio esta
presente. La sensibilidad es, por tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad

(porcidn de pacientes enfermos que tuvieron resultado positivo en la prueba diagnostica).

VP

Sensibiliad = m

La sensibilidad se conoce como "fraccién de verdaderos positivos".

Especificidad: es la probabilidad de que la prueba dé negativa si la enfermedad esta ausente,

capacidad de detectar a los sanos.

VN

E o _
specificidad VN T FP
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Valor predictivo positivo: probabilidad de tener la condicidn de estudio se la prueba ha sido
positiva, puede estimarse, a partir de la proporcion de pacientes con resultado positivo en la

prueba que finalmente resultaran enfermos.

VP

PP=—
VPP = p T Fp

Valor predictivo negativo: probabilidad de no tener la condicion de estudio si la prueba ha
sido negativa. Se estima dividiendo el nimero de verdaderos negativos entre el total de

pacientes con resultados negativo en la prueba.

VN

VPN = N VN
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo general:

Determinar la efectividad de la cinta reactiva para el diagndstico de infeccion de vias
ingresadas en el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de Enero - Diciembre 2019

urinarias en las embarazadas

Objetivos Variable Subvariables, o | Variable Técnicas de | Tipo de | Categorias
especificos conceptual dimensiones operativa o | colecciébn de | variable estadisticas
indicador datos e | estadistica
informacion y
actores
participantes
1. Describir las | Caracteristicas Edad Tiempo Ficha de | Cuantitativa | Afios
caracteristicas sociodemogréficas transcurrido de | recoleccion discreta
sociodemogréficass | y antecedentes vida desde el
y antecedentes | clinicos nacimiento
clinicos de |las expresado en
pacientes en anos.
estudio Procedencia Origen de Cuasi- Urbano
donde nace o Cuantitativa
deriva una Rural
persona
Nivel académico | Grado de Cualitativa Analfabeta
estudio  maés Primaria
alto aprobado Secundaria
por la Técnico
poblacion. Universidad
Ocupacion Actividad o Cualitativa Ama de casa
trabajo Asistente del

hogar
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Comerciante
Técnica
Profesional
Otros
Estado civil Condicién de Cualitativa Soltera
una  persona
segun el
registro  civil Casada
en funcion de
i tiene 0 no Union libre
pareja 'y su
situacion legal
respecto a esto
Antecedentes En esta parte se Cualitativa Enfermedad
patologicos deben precisar autoinmune
personales las -
enfermedades, Diabetes
cirugias,
traumatismos Hipertension
y transfusion arterial
de sangre o
derivados de la
sangre que
haya recibido
la gestante a lo
largo de su
vida
Antecedentes Gestas Dicotomica | Si
ginecoobstetrico No
Paridad Si
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No
Cesareas Si
No
Abortos Si
No
Ectopicos Si
No
2. Especificar | Motivo de | VOmitos: Dato  clinico | Ficha de | Dicotomica | Si
las principales | consulta referido por las | recoleccién de No
manifestaciones Dolor o personas  en | datos Si
clinicas presentadas sensacion de estudios No
por el grupo en ardor al orinar: Si
estudio No
Dolor de Si
estdbmago: No
Urgencia para Si
orinar: No
Sangre en la Si
orina: No
Dolor de Si
espalda: No
Orina con mal Si
olor_o de_ No
apariencia
turbia
Fiebre Mayor Si
de 38°C No

cuantificada:
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3. Mencionar Germen aislado en | Gérmenes Organismo Ficha de | Cualitativa Escherichia
los gérmenes | urocultivo aislados microscopico | recoleccion Coli
aislados en los causante de la Proteus
urocultivos enfermedad Mirabilis
positivos aislado en el Klebsiella
urocultivo Staphylococcus
Saprophyticus
Enterobacter
Chlamydia
Trachomatis
4. Establecer la | Relacion de cintas | Cinta de uro | Instrumento Ficha de | Cualitativa Leucocitos
asociacién entre la | de uroandlisis | andlisis diagnostico recoleccion de
cinta reactiva y | patologicas con | patologica bésico, que | datos Nitritos
urocultivos urocultivos tiene como
finalidad
detectar Ambos
cambios
patoldgicos en —
la orina del |nterpretaC|0n
paciente.
Urocultivos Prueba de Positivo
laboratorio que
tiene como
finalidad

45



Efectividad de la cinta reactiva para el diagnéstico de infeccion de vias urinarias en las embarazadas ingresadas en el Hospital Bertha Calderon Roque en el

periodo de enero - diciembre 2019

detectar
infeccion
urinaria 'y el
patogeno
causante

Negativo

5. Determinar
la sensibilidad,
especificidad, valor
predictivo positivoy
valor predictivo
negativo de la cinta
reactiva de
uroanalisis

Sensibilidad

Probabilidad
de que la
prueba de
positiva si la
condicion de
estudio  esta
presente.

Especificidad

Esla
probabilidad
de que la
prueba dé
negativa si la
enfermedad
esta ausente

Valor predictivo

positivo

Probabilidad
de tener la
condicion de
estudio se la
prueba ha sido
positiva

Valor predictivo

negativo

Probabilidad
de no tener la
condicion de
estudio si la

Dato en
ndmero

Dato en
ndmero

Dato en
ndmero

Dato en
ndamero
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prueba ha sido
negativa.
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Resultados

En relacion a la edad materna, el valor promedio obtenido fue de 22.49, con un intervalo de
confianza para la media al 95%, que tiene un Limite Inferior (L.l.) de 21.19 y un Limite
Superior (L.S.) de 23.80 (tabla N°1). En la figura N°1, se presenta el rango intercuartilico
(Q3 - Q1) que acumula el 50 % centrado del edad materna, entre 18 y 26. En el Q1 se
acumula el 25% del menor de la edad materna debajo de 18 y en el Q4 se acumula el 25%

del mayor edad materna por encima de 26.

Tabla N°1. Intervalo de confianza al 95% para la edad materna de las embarazadas
ingresadas en el hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de enero - diciembre

2019 con el diagnostico de infeccion de vias urinarias

Descriptivos

Estadistico Error

tipico
Edad Media 22.49 0.65
materna Intervalo de confianza para la Limite 21.19
media al 95% inferior
Limite 23.80
superior
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Gréafico N°1 Edad materna de las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha
Calderon Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el diagnéstico de infeccion

de vias urinarias.
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Procedencia

G0

Frequency
7

204

0=
Urbana Rural
Procedencia
Grafico N°2 Procedencia de las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha Calderon
Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el diagndéstico de infeccion de vias

urinarias.

En cuanto a la procedencia 72 de las pacientes eran de areas urbanas, presentandose esta

como la mas frecuente.
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Grafico N°3 Escolaridad de las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha Calderon

Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el diagnoéstico de infeccion de vias

urinarias.

Con respecto a la escolaridad la mas frecuente fue la secundaria presente en 73 de las

pacientes estudiadas seguidas de la primaria en 9 de las restantes.
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Ocupacion

B ama de casa

[] Asistente del hogar
E comerciante

B Profesional

N Ctros

Gréfico N°4 Ocupacién de las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha Calderén
Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el diagndéstico de infeccion de vias

urinarias.

De acuerdo a la ocupacion de la poblacion estudiada la predominante fueron las amas de
casa en un 90.8%, seguidas de las comerciantes en un 3.45% y asistentes del hogar 2.3%.
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Estado civil

Frequency

Soltera Casada Union Likbre

Estado civil
Gréfico N°5 Estado civil las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha Calder6n

Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el diagndéstico de infeccion de vias

urinarias.

Referente al estado civil se presentd en un mayor nimero de sujetos la union libre, presente

en 67 de las pacientes estudiadas, el menos frecuente fue solteras s6lo en 9 de ellas.
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Tabla N°2. Antecedentes personales patologicos de las embarazadas ingresadas en el
hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el

diagnostico de infeccion de vias urinarias

Presencia o ausencia

Patologia S No Total
Enfermedad Autoinmune 0 87 (100%) 87
Diabetes 8 (9.2%) 79 (90.8%) 87
Hipertensidn arterial cronica 11 (12.6%) 76 (87.4%) 87

Se observd que con respecto a los antecedentes personales presentes en las embarazadas
estudiadas la mas frecuente fue la Hipertension arterial en un 12.6%, seguida de la diabetes
en un 9.2%, por lo antes dicho se que méas del 85% de la poblacién estudiada no contaba con

antecedentes patologicos.

Tabla N°3. Antecedentes Ginecoobstetricos de las embarazadas ingresadas en el
hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el

diagnostico de infeccion de vias urinarias

Si No Total
Gestas 47 (54%) 40 (46%) 87
Para 34 (39.1%) 53 (60.9%) 87
Aborto 13 (16%) 74 (84%) 87
Cesdrea 15 (17.2%) 72 (82.8%) 87

En cuanto a los antecedentes ginecoobstetricos el 54% de las pacientes tenia gestas previas,
de estas lo més frecuentes eran paras (39.1%), seguidas de cesareas (17.2%) y por ultimo

abortos en un 16%.
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Tabla N°4. Sintomatologia de las embarazadas ingresadas en el hospital Bertha
Calderon Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el diagndstico de infeccion

de vias urinarias

Presencia o ausencia

Sintomas S No Total
Fiebre 40 (46%) 47 (54%) 87
Voémitos 13 (14.9%) 74 (85.1%) 87
Sangre en orina 0 100 (100%) 87
Disuria 14 (16%) 73 (84%) 87
Mal olor o.aspecto 0 100 (100%) 87

turbio

Dolor de espalda 30 (34.5%) 57 (65.5%) 87

Referente a la sintomatologia aqueja por las pacientes al momento del diagnostico, los
sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (46%), dolor de espalda (34.5%), seguido de disuria
(16%) y por ultimo vomitos (14.9%).
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Tabla N°5. Alteraciones en la cinta de uroanalisis de las embarazadas ingresadas en el
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el

diagnostico de infeccion de vias urinarias

Presencia o ausencia

Reporte de cinta S No Total
Leucocitos 29 (33.3%) 58 (66.7%) 87
Nitritos 3 (3.4%) 84 (96.6%) 87
Ambos 55 (63.2%) 32 (36.8%) 87

Con referente a las alteraciones identificadas en la cinta de uroanalisis se encontrd que en el
63.2 % de la poblacion al momento de la lectura de la cinta estaban presente tanto nitritos
como leucocitos, en el 33.3% so6lo leucocitos y exclusivamente en el 3.4% estuvieron

presente los nitritos como Gnica alteracion.
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Interpretacion de la cinta de uroanalisis
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Grafico N°6 Interpretacion de la cinta de uroanalisis las embarazadas ingresadas en el
hospital Bertha Calderén Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el

diagndstico de infeccion de vias urinarias.

En cuanto a la interpretacion de las cintas de uroanalisis en 86 de las pacientes estudiadas se
concluyé con las alteraciones en la cinta de uroanalisis que cursaban con infeccién de vias

urinarias.
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Reporte de cultivo
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Grafico N°7 Reporte de urocultivos de las embarazadas ingresadas en el hospital
Bertha Calderdn Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el diagndstico de

infeccidn de vias urinarias.

Solamente en 2 de las 87 pacientes estudiadas el urocultivo resulto positivo, lo que representa
menos del 5% de la poblacién con el diagnostico de infeccion de vias urinarias con el uso de

cinta de uroanalisis.
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Tabla N°6. Alteraciones en la cinta de uroanalisis de las embarazadas ingresadas en el
hospital Bertha Calderon Roque en el periodo de enero - diciembre 2019 con el

diagndstico de infeccion de vias urinarias

Interpretacion de la cinta de uroanalisis * Reporte de cultivo

Reporte de cultivo Total
Negativo Positivo
Interpretacion de la cinta de Sin infeccion 0 1 1
uroandlisis Con infeccion 85 1 86
Total 85 2 87

Se encontré que de las 86 cintas interpretadas como positivas para el diagnostico de infeccién
de vias urinarias en la poblacion estudiada solamente 1 coincidio con el reporte de urocultivo,
el otro resultado positivo de urocultivo se encontrd en una paciente cuya cinta de uroanalisis
fue interpretada como negativa, cabe mencionar que esta paciente ingreso con el diagndstico

de infeccion de vias urinarias recurrente.

La interpretacion de la cinta de uroanélisis no present6 asociacion alguna con respecto al
resultado de los urocultivos en cuanto a su uso para el diagndstico de infecciones de vias
urinarias.

El microorganismo aislado en todos los urocultivos positivos fue Escherichia coli.

La cinta de uroanalisis mostrd una sensibilidad menor al 5% en cuanto a su uso para el

diagndstico de infecciones de vias urinarias; con una especificidad, valor predictivo positivo

y negativo menor al 1%.

59



Efectividad de la cinta reactiva para el diagnéstico de infeccion de vias urinarias en las embarazadas

ingresadas en el Hospital Bertha Calderdn Roque en el periodo de enero - diciembre 2019

Discusioén de los resultados

Las infecciones de las vias urinarias son un problema médico muy frecuente en el embarazo
y de gran importancia debido a las complicaciones que pueden repercutir durante la
gestacion, por lo que un adecuado diagnostico es primordial para una terapia apropiada y asi

disminuir el impacto de esta patologia.

Una limitacidon que se present6 en la elaboracion de este trabajo investigativo, fueron los
registros médicos insuficientes, que omitian datos con los cuales se podia expandir mas las
variables y la propuesta investigativa del presente estudio, por lo que no cuentan con

informacion extra para realizar el estudio en un campo mas abierto.

En el estudio realizado por Kawser, establece una alta incidencia en grupo de edades entre
21- 25 afos (44,61%), los principales factores de riesgo que se encontraron fueron
multiparidad (49,23%), bajo nivel de escolaridad (90%), determinando como principal
manifestacion clinica polaquiuria y disuria (73%).); lo que comparandolo con el presente
estudio coincide ya que en la poblacion estudiada se encontrd en relacion a la edad materna,
un valor promedio de 22.49 afios, este dato también coincide con la investigacion realizada
en Ledn, Nicaragua donde, las infecciones de las vias urinarias fueron mas frecuentes en
mujeres del grupo etareo de 19 a 23 afios; en cuanto al nivel de escolaridad la mayor parte
de la poblacién presenta como maximo nivel alcanzado la secundaria (83.9%), el 54% tenia
gestaciones previas y en contraste como sintomatologia mas frecuente se identifico la fiebre
(46%) y dolor de espalda (34.5%).

En un estudio sobre eficacia de métodos rapidos de diagnostico realizado en el Hospital
Infantil de México Federico GOmez, se analizaron 608 muestras de orina para urocultivo y
examen general de orina en pacientes de uno y otro sexo, desde recien nacidos hasta 15 afios.
De los 608 urocultivos, 294 (48.3%) fueron positivos y 314 (51.7%) negativos; se demostrd
que la medicién de esterasa, nitritos y la observacion del sedimento urinario junto con la

busqueda de bacterias Gram positivas y/o Gram negativas pueden ser pruebas sensibles y

60



Efectividad de la cinta reactiva para el diagnéstico de infeccion de vias urinarias en las embarazadas

ingresadas en el Hospital Bertha Calderdn Roque en el periodo de enero - diciembre 2019

especificas para el diagndstico de infeccién de vias urinarias, obteniendo resultados
confiables el mismo dia. Relacionandolo al presente estudio, en nuestra poblacion sélo se
encontraron un total de 2 urocultivos positivos, observandose que la cinta de uroanalisis
cuenta con apenas una sensibilidad menor al 5%, con menos del 1% de especificidad, a
diferencia de lo encontrado en investigaciones previas, como es el caso del trabajo realizado
en el periodo 2011-2012 en el hospital Bertha Calderén Roque, Managua que incluyo a 1,256
mujeres embarazadas con sintomas de infeccion urinaria y urocultivo positivo, en el cual el
96% de las pacientes con una infeccion urinaria, la presuncion del diagnostico se establecio
mediante la tira reactiva de uroandlisis y en todos los casos, este diagndstico presuntivo se

corroboré a través del urocultivo.

En la investigacion realizada por Castellanos en San Salvador en el 2016, sobre la utilidad
de la implementacion de la tira reactiva en comparacion con el examen general de orina para
la deteccion de infeccidn de vias urinarias en embarazadas al comparar los resultados de cada
una de las dos pruebas, tira reactiva y examen general de orina, con el urocultivo, se obtiene
que de las pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias un 70% fueron detectadas
por la tira reactiva y con mayor porcentaje (90%) por el examen general de orina; en dicho
estudio se hace hincapié sobre el alto porcentaje de falsos positivos que se obtienen con la
tira reactiva, pero al analizar los pardmetros diagndsticos tomados en cuenta se observa que
el 90% de estas tiras presenta Unicamente leucocitos positivos y sélo el 10% presenta
leucocitos con nitritos positivos, comparandolo con los resultados en los que la presuncion
diagnostica establecida por los resultados de las cintas reactivas sélo es confirmada en 2 de
las pacientes por el urocultivo, también se identifico un alto porcentaje de falsos positivos
con la discrepancia que en nuestro caso el 63.2% de las cintas realizadas reportan leucocitos

Yy nitritos positivos.

Cabe mencionar que todos los estudios rapidos para el diagnostico de infeccidon de vias
urinarias como es el caso de la cinta de uroanalisis, son operador dependiente, interviniendo
factores previamente mencionados y descritos en el presente trabajo, tales como; la técnica

de recoleccidon de muestra, el tiempo del procesamiento de la misma, la técnica de aplicacion
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de lacinta, el tiempo de espera para la adecuada interpretacion de cada uno de los parametros,
asi como cuestiones técnicas derivadas del instrumento como son fecha de caducidad,
adecuado almacenamiento y manipulacion de la misma; todos estos parametros no descritos
en el expediente clinico imposibles de evaluar en el presente estudio y los que probablemente
determinaron la efectividad de la cinta de uroandlisis como método diagndstico por una

posible utilizacion deficiente o inadecuada interpretacion de la misma.

En ese mismo estudio realizado por Pavén, en el hospital Bertha Calderdn el agente
etioldgico més frecuentemente aislado fue Escherichia coli en el 76.6% de los casos,
coincidiendo en relacion al microorganismo aislado que en todos nuestros resultados fue E.
coli, en cuanto a la caracterizacion del urocultivo como gold standard también vale la pena
hacer mencion de las probables limitantes del mismo, ya que se desconoce los medios de
cultivos utilizados lo que pudo limitar la deteccion oportuna como es el caso de
microorganismo inusuales o poco frecuentes, asi como factores determinantes para
resultados falsos negativos por ejemplo una asepsia inadecuada y el uso de antibioticos
previo a la toma de la muestra, condiciones propias de la muestra como el pH, densidad

urinaria .

Todas las condiciones antes mencionadas se deben considerar al momento de una evaluacion
critica de los resultados obtenidos en la presente investigacion y no se debe de pasar por alto
las consideraciones clinicas también expuestas y de invaluable importancia al momento de
la determinacion de la impresion diagnostica de infeccion de vias urinarias o de cualquier

otra entidad clinica.

Como parte de nuestros objetivo se incluia el establecimiento de la asociacion entre ambos
métodos diagndsticos, cinta de uroanalisis y urocultivo, lo cual si bien es cierto se logra de
manera estadistica no se constituyo pues con los resultados antes expuestos dicha asociacion

no es clinicamente interpretable.
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Conclusiones

Al finalizar el estudio y en base a los resultados se llegé a las siguientes conclusiones:

1. El grupo de edades que mas se vio afectado por las infecciones de las vias urinarias

fueron las gestantes de entre 21 — 24 afios.

2. EI90.8 % de las pacientes estudiadas no contaba con antecedentes patoldgicos.

3. Las principales manifestaciones clinicas que se presentaron en el estudio fueron
fiebre (46%), dolor de espalda (34.5%), seguido de disuria (16%).

4. La interpretacion de la cinta de uroanalisis no presento asociacion alguna con
respecto al resultado de los urocultivos en cuanto a su uso para el diagnostico de
infecciones de vias urinarias.

5. El microorganismo aislado en todos los urocultivos positivos fue Escherichia coli.

6. La cinta de uroanalisis presentd una sensibilidad menor al 5% en cuanto a su uso para

el diagnostico de infecciones de vias urinarias; con una especificidad, valor

predictivo positivo y negativo menor al 1%.
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Recomendaciones

Mejorar el diagndstico para infecciones de vias urinarias en el embarazo, sobre todo en
cuanto a los medios rapidos de diagnostico para disminuir el impacto de los falsos positivos

con respecto al uso de medios complementarios y de terapia innecesarios.

Considerar y plasmar en el expediente clinico para una adecuada estimacion del mismo tanto
la técnica de recoleccion de muestra (para los diferentes tipos de medios diagnosticos) como
la técnica de aplicacion, evaluacion e interpretacion del método diagndstico, imprescindible

para su valoracion posterior.

Registrar la evolucion clinica permanente de cada paciente durante todo el periodo

gestacional, para futuros estudios e investigaciones de esta patologia.
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Anexos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
a. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

N° de Expediente:

Procedencia:
Urbano:
Rural:

Edad:
10-15
15-20
20-30
30-40:

Nivel académico:
Analfabeta:
Primaria:
Secundaria: __
Técnico:
Universidad:

Ocupacion:

Ama de casa:
Asistente del hogar:
Comerciante:
Técnica:
Profesional:

Otros:

Estado Civil:

Soltera:

Casada:

Unién Libre:

Viuda:

Antecedentes personales patoldgicos:
Enfermedad autoinmune:

Diabetes:
Hipertension arterial cronica:

67



Efectividad de la cinta reactiva para el diagnéstico de infeccion de vias urinarias en las embarazadas

ingresadas en el Hospital Bertha Calderdn Roque en el periodo de enero - diciembre 2019

Antecedentes gineco-obstetricos
Gestas:

Paras previo al término:
Abortos:

Cesarea:

b. DATOS CLINICOS AQUEJADOS POR EL GRUPO EN ESTUDIO

Fiebre Mayor de 38° C cuantificada:
Vomitos:

Dolor o sensacion de ardor al orinar:
Dolor de estémago:

Urgencia para orinar:

Sangre en la orina:

Dolor de espalda:

Orina con mal olor o de apariencia turbia:

c. DATOS DE LABORATORIO

a. Interpretacion de cinta de uroanalisis:
Leucocitos:
Nitritos:

Ambos:

b. Urocultivo
Positivo

Negativo

c. Microorganismo aislado en cultivo:
Escherichia Coli:
Proteus Mirabilis:
Klebsiella:
Staphylococcus Saprophyticus:
Enterobacter:
Chlamydia Trachomatis:
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