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Opinion del Tutor

Las infecciones del tracto urinario son las complicaciones mas frecuentes del

embarazo afectando entre el 5y el 10% de todas las gestantes.

La alta prevalencia de las infecciones de orina durante la gestacion se debe a los
cambios fisicos y funcionales que se producen durante el embarazo en las vias
urinarias: aumenta el volumen de la vejiga, disminuye el tono vesical y uretral,
aumenta el pH de la orina, existe un enlentecimiento en la evacuacion urinaria,
aumenta el reflujo vesicoureteral y aumenta la secrecién urinaria de glucosa y

estrégenos.

Para controlar la aparicion de estas infecciones se hacen analisis de orina en
todas las revisiones ginecoldgicas, ya que este tipo de enfermedad puede
ocasionar partos prematuros. Cuando una mujer sufre infecciones durante el
embarazo, aunque sean leves, estas pueden tener graves consecuencias para su
bebé. Y es que en el momento del parto, las bacterias que se encuentran en el
tracto vaginal de la madre pueden transmitirse al bebé cuando éste entra en

contacto con la flora bacteriana materna.

Los factores que predisponen a la aparicion de este cuadro infeccioso como
consecuencia de diversos cambios anatoémicos y fisiolégicos que se producen
durante el embarazo asociado a multiples factores de riesgo de la gestante lo que
nos conlleva a una importante causa de morbimortalidad materna y neonatal. y su
manejo depende del cumplimiento de las normas y protocolos establecidos
durante todo el embarazo es aqui la importancia del presente estudio.

Dr. Ervin José Ambota Lopez.
MPH Salud Publicay Epidemiologia
Master en Economiay Gestidén Sanitaria
Especialista en VIH-sida
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l. INTRODUCCION

La infeccion urinaria (IU) suele presentarse entre el 17-20% de las embarazadas,
es la complicacion mas frecuente durante la gestacion y su importancia radica en
los efectos que se han probado ocurren durante el trabajo de parto y en los
neonatos. En el trabajo de parto se ha asociado con ruptura de membranas,
corioaminioitis, trabajo de parto y parto prematuros y en el neonato a sepsis
neonatal. (1)

Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2-10% de las
mujeres embarazadas y representan un desafio diagnéstico. Se calcula que el 30-
50% de esta variante desarrollan posteriormente manifestaciones clinicas de U
(fiebre, disuria, frecuencia y urgencia). La pielonefritis se presenta con una
frecuencia del 2-4% de las embarazadas y suele acompafiarse de fiebre, dolor
costovertebral y piuria (1). La Cistitis ocurre en el 1% de las gestantes, mientras
gue el 60% de ellas tienen un cultivo negativo. En Nicaragua la prevalencia de
bacteriuria asintomética en embarazada es aproximadamente un 8% y de estas
mujeres 30% desarrollaran una infeccion de vias urinarias sintomaticas en
cualquier momento del embarazo. EI mayor porcentaje de embarazadas con
infeccion de vias urinarias se encuentra en el tercer trimestre de gestacion. (3)

Existen ciertos factores que predisponen a la aparicion de este cuadro infeccioso
como consecuencia de diversos cambios anatémicos y fisioldgicos que se
producen durante el embarazo asociado a mdultiples factores de riesgo de la
gestante lo que nos conlleva a una importante causa de morbimortalidad materna
y neonatal. Uno de ellos podria ser la compresion mecanica en los uréteres por el
aumento del tamafio del Utero y el consecuente aparecimiento de hidrouréter e
hidronefrosis. Otro, la relajacién del musculo uterino por accién de la progesterona
y finalmente, las alteraciones del pH, osmolaridad, glucosuria y aminoaciduria
inducidas por el embarazo, que podrian facilitar el crecimiento bacteriano. (8)

El diagnostico definitivo de una infeccion urinaria se establece a través de un
urocultivo positivo (prueba de oro); segun el método de recoleccion de la muestra
de orina, nos proporcionara un porcentaje de probabilidad de infeccidén. El examen
general de orina es una prueba basica de rutina que debe ser tomada a toda
paciente embarazada una vez por trimestre. Realizar cintas reactivas es un
método de pruebas rapidas que permite diagnosticar infeccion de vias urinarias.
Por ende, debemos determinar la necesidad de la antibioticoterapia y seleccionar
el farmaco mas eficaz y menos téxico que tiene especial importancia en este
contexto. (1) Esherichia coli es el patdgeno mas comun, seguido por Klebsiella
pneumoniae, diferentes tipos de Enterobacter, Estreptococos y Estafilococos. Los
gramnegativos proceden del intestino y debido a factores de virulencia como las
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fimbrias P, pueden unirse y colonizar a las células epiteliales vaginales y peri
uretrales. (4)

La presencia de fracaso terapéutico en las infecciones por enterobacterias ha
dirigido los estudios hacia los mecanismos de resistencia de dichos
microorganismos y se ha comprobado la presencia de bacterias productoras de
enzimas inactivadoras de los antibioticos betalactamicos (betalactamasas). Dentro
del grupo de bacterias productoras de betalactamasas se encuentran las llamadas
betalactamasas de espectro extendido o BLEE capaces de lograr resistencia
bacteriana a las cefalosporinas de 3™ generaciébn, monobactamicos y
aminoglucosidos lo cual es un serio problema en el tratamiento de las sepsis
nosocomiales y por la importancia de este problema de salud en nuestra labor
asistencial. Nitrofurantoina tiene bajas tasas de resistencias (2-5%) y buena
actividad frente a un amplio nimero de uropatégenos. Es muy infrecuente que se
desarrollen resistencias durante el tratamiento. Es muy util en la prevencion de las
recurrencias.

La importancia de detectar cualquier tipo de infeccidon durante la gestacion, radica
en la posibilidad de prevenir una serie de complicaciones graves del embarazo
gue van desde muerte fetal in Utero, prematuridad, retardo de crecimiento
intrauterino, malformaciones fetales, infeccibn congénita en el recién nacido,
sepsis neonatal, secuelas post natales de la infeccion e infeccion puerperal y
sepsis materna. (5)
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. ANTECEDENTES

Maria Elena Paucarima Chancay, Incidencia de las infecciones de vias urinarias
en embarazadas de 18 a 30 afos, Guayaquil — Ecuador 2013. EIl estudio confirmo
gue la infeccion de vias urinarias constituye la principal causa de amenaza de
parto pretermino en el Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel, ya que se presentd
en un 64%. Se detectdé que la mayoria de las pacientes se mantienen en unién
libre lo que corresponde al 75%. La ocupacion mas frecuente de las pacientes en
estudio fue quehaceres domésticos (94%). En este grupo de pacientes la mayor
parte proviene de zonas urbano-marginales (81%) y un minimo porcentaje de
zonas rurales (4%). El mayor porcentaje de embarazadas con infeccion de vias
urinarias se encontraba en el tercer trimestre de gestacion, o que corresponde a
un 70%. La bacteriuria asintomatica es la forma de presentacién clinica que se
presentd con mayor frecuencia (59%) en esta investigacion. (2)

Un estudio realizado por Dr. Victor Marin y Dr. Rodrigo Gonzélez titulado
Comportamiento de las Infecciones Del Tracto Urinario En las Mujeres
Embarazadas Atendidas en la Consulta Externa de Ginecologia del Hospital Militar
Escuela “Dr. Alejandro Davila Bolafios en el primer Semestre Del Afio 2009 el cual
fue publicado en el afio 2011 en el cual se evidenciaron los siguientes resultados
Las Infecciones del Tracto Urinario fue mas frecuente en mujeres en edades entre
21y 30 afios (42%), bigestas (48%), que cursaban el tercer trimestre de embarazo
(78%). Los sintomas que mas se presentaron fueron disuria (67%), fiebre (61%),
dolor en flanco (50%), sensibilidad supra pubica (43%), EI método diagndstico mas
utilizado fue el Uroandlisis (100%) y al 61% de las pacientes se le realizo
Urocultivo. El esquema que mas se utilizdé para tratas a las embarazadas fue
Amoxicilina (85%) y posterior al Urocultivo fue Ceftriaxona. La bacteria
mayormente aislada fue Escherichia Coli (86%), la Klebsiella (7%) y Serratia. Y el
patron de resistencia que presento Escherichia Coli fue de 92.30% para la
Amoxicilina. (3)

Néstor Javier Pavon Gdmez Diagnostico y tratamiento de infeccion de las vias
urinarias en embarazadas que acuden a Emergencia y consulta externa del
Hospital Bertha Calderén Roque en Managua, Nicaragua en el periodo 2011-2012.
En el 96% de las pacientes con una infeccién urinaria (Ul), la presuncion del
diagndstico se estableci6 mediante la tira reactiva de uroandlisis; en todos los
casos, este diagndstico presuntivo se corroboro a través del urocultivo. Del total de
las pacientes estudiadas, el 55.6% tenia menos de 20 semanas de gestacion
(SDG) y el 33.5% se encontraba entre las edades de 15 a 25 afios. El 86.3% de
las pacientes presentd la complicacion infecciosa urinaria antes de las 36 SDG. El
84.9% del total de pacientes presentaron infeccion urinaria con sintomatologia
leve. Las embarazadas con infeccidn urinaria severa se presentaron en 15.1%; de
ellas, el 40.4% tenia menos de 20 semanas de embarazo, el 43% entre 21 y 36
semanas y el 16.6% mas de 36 semanas de gestacion. El agente etiol6gico mas
frecuente aislado fue Escherichia coli, que se identificd en el 76.6% de los casos,
seguido por Proteus sp con el 7.1% y Klebsiella con el 6.6%. De acuerdo a la
distribucién de los pacientes segun la edad materna y el germen causal, se
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encontro que el mayor porcentaje de pacientes infectadas tenia entre 15 y 25 afios
y como germen causal mas frecuente Escherichia coli con un 46.8% de los
aislamientos. El grupo de mujeres entre 26 y 35 afios represent6 el segundo con
mayor frecuencia de infeccién urinaria con un 25.5% de los casos; en este grupo
etario nuevamente se encontrdé Escherichia coli como el agente etiolégico mas
frecuente, seguido por Proteus y Klebsiella sp. El 55.7% de las pacientes
embarazadas con infeccion de vias urinarias se encontré en el rango de menos de
20 SDG y su agente etioldgico causal mas frecuente fue Escherichia coli,
Klebsiella y Proteus. En la edad gestacional de 20-36 semanas la frecuencia de IU
fue de 30.9% pero ademas de Escherichia coli se encontré también Klebsiella,
Proteus, Staphylococcus saprophyticus, Acinetobacter y Enterobacter.
Considerando los diferentes patégenos urinarios asilados de las pacientes en
estudio, la nitrofurantoina mostré una sensibilidad de 94.3%, la gentamicina de
78% y la ampicilina de 73.1%. Los antibiéticos que se reportaron con mayor
resistencia para las bacterias etiolégicas de la infeccion urinaria en las pacientes
analizadas fueron el &cido nalidixico con 61.9%, ciprofloxacina con 36.7 y
cefazilina con 24.8%. (4)

Lynda Fabiola Veldsquez Diaz Infeccion De Vias Urinarias Durante El Embarazo
En El Hospital Materno Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, diciembre 2012 A enero
2013. El grupo etario en el que predomind la infeccion de vias urinarias fue entre
20 a 35 afos, de procedencia urbana, con escolaridad secundaria, la mayoria
amas de casa y en union libre. Sintomas presentes: la disuria y la poliaquiuria, sin
embargo, la mayoria de las pacientes no presentan sintomas. De acuerdo con la
clinica y por laboratorio se clasifico la infeccién de vias urinarias como: bacteriuria
asintomatica, infeccién de vias urinarias con sintomatologia leve e infeccién de
vias urinarias con sintomatologia severa. Las cepas aisladas con mayor frecuencia
en los urocultivos fueron Escherichia coli, Staphylococcus aureus y Proteus
mirabilis. La incidencia de Staphylococcus aureus debe investigarse como causa
de infeccibn de vias urinarias en nuestro medio. El patrébn de sensibilidad
antimicrobiana para cada una de los agentes bacterianos fue: Escherichia coli,
sensible a imipenem, meropenem, piperacilina/tazobactam, amikacina,
ceftazidima, ceftriaxona; hubo resistencia a ampicilina, trimetropim sulfametoxazol
y Amoxicilina mas &cido clavulanico. Proteus mirabilis sensible a imipenem,
meropenem, piperacilina/tazobactam y Amikacina. Es resistente a amikacina,
ceftazidima, ceftriaxona, gentamicina, acido nalidixico, nitrofurantoina, amoxicilina-
acido clavulanico y ampicilina. Staphylococcus aureus muestra sensibilidad a
Amikacina, Vancomicina, Cefotaxin, Rifampicina y ciprofloxacina. Y resistente a
Eritromicina, Penicilina y Oxacilina. (5)
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. JUSTIFICACION

La infecciébn de vias urinarias es una de las complicaciones médicas que
representa un riesgo para la madre y el feto sobre todo por su asociacion con la
amenaza de aborto, amenaza de parto prematuro, parto pretermino y ruptura
prematura de membranas, el poder contar con medios diagndsticos, que nos
aislen los uropatdgenos, conocer la sensibilidad y resistencia microbiana, asi
como la prontitud en su manejo contribuird en reducir la morbimortalidad materno
fetal.

El uso de cintas reactivas de uroanalisis como un método rapido de deteccion de
infeccion de vias urinarias, no se practica rutinariamente a pesar de estar
protocolizado, y no se cumplen sus estandares de uso y lectura, lo que hace
necesaria una constante capacitacion, monitoreo y supervision de los recursos en
formacion, cabe mencionar que la cinta reactiva tiene sus criterios para realizar la
lectura de la misma en tiempo y forma, si esta no es leida en base a los
parametros que presenta creara falsos positivos.

Es importante hacer diagndstico precoz de las infecciones de vias urinarias
durante el embarazo en este centro hospitalario, para manejar adecuadamente a
las pacientes en base a resultados de urocultivos, evitar resistencia antimicrobiana
uropatdgenos y evitar las complicaciones maternas y fetales a las que puede
conllevar las infecciones de vias urinarias.

Esto con el fin de establecer parametros minimos que garanticen una atencién con
excelente calidad, y coherencia cientifica, desarrollandose procedimientos e
intervenciones durante el control prenatal, garantizando asi una menor estancia
hospitalaria y disminucién de los costos intrahospitalarios, teniendo en cuenta el
riesgo de adquirir infecciones nosocomiales; representando una herramienta
netamente preventiva que recalca la importancia de conocer y diagnosticar
correctamente la infeccidén y sus complicaciones en caso de ser tratadas en salas
de ARO.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Infeccion de Vias Urinarias es una causa frecuente de consulta. Las
estadisticas refieren que alcanza del 10% al 20% de las consultas diarias en los
centros asistenciales. Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una
Infeccidén de Vias Urinarias alguna vez en su vida, y aproximadamente del 2-7%
de embarazadas la presenta en algun momento de la gestacion que cursan con
esta patologia.

Un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se deben a infecciones de vias
urinarias. La bacteriuria asintomatica no tratada es un factor de riesgo de
pielonefritis, bajo peso al nacer y amenaza de parto prematuro. Las infecciones del
tracto urinario son una de las complicaciones médicas mas frecuentes el
embarazo. Si no es diagnosticada y tratada adecuadamente puede llevar a un
incremento significativo en la morbilidad en la madre y el feto.

Hacer un diagnédstico precoz y un manejo adecuado de las infecciones de vias
urinarias durante el embarazo podria evitar el aumento significativo de las
complicaciones materno-fetales. Es por eso que nos planteamos el siguiente
problema:

¢,Cudl es el Nivel del cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las
infecciones de vias urinarias en embarazadas que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas, En el periodo Enero a julio 2015?

Pagina
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determina el nivel del cumplimiento del protocolo medico en el manejo de
las infecciones de vias urinarias en embarazadas que acuden al centro de
salud Altagracia, municipio de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas en
estudio.

e Determinar antecedentes gineco-obstetricos de las embarazadas en
estudio.

e |dentificar factores de riesgos y el trimestre de gestacion en el que se
desarrollan las infecciones urinarias en las pacientes embarazadas.

e Establecer el tipo de infeccidn del tacto urinario en el embarazo y el nivel de

cumplimiento del manejo terapéutico de acuerdo al protocolo establecido
por el Ministerio de Salud de Nicaragua

Pagina
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VI. MARCO TEORICO

La infeccion wurinaria (IU) es quizds la complicacion médica que mas
frecuentemente aparece durante la gestacién y que, ademas, puede tener una
repercusion importante tanto para la madre como para la evolucion del embarazo.
La infeccion urinaria (IU) suele presentarse entre el 17-20% de las embarazadas y
su importancia radica en los efectos que se han probado ocurren durante el
trabajo de parto y en los neonatos. En el trabajo de parto se ha asociado con
ruptura de membranas, corioaminioitis, trabajo de parto y parto prematuros y en el
neonato a sepsis neonatal. (1)

Las infecciones urinarias asintomaticas se presentan entre el 2-10% de las
mujeres embarazadas, y representan un desafio diagndstico. Se calcula que el 30-
50% de esta variante desarrollan posteriormente manifestaciones clinicas de U
(fiebre, disuria, frecuencia y urgencia). La pielonefritis se presenta con una
frecuencia del 2-4% de las embarazadas y suele acompafiarse de fiebre, dolor
costovertebral y piuria. (1)

Se ha asociado el origen de las IU en embarazadas a varios factores. Uno de ellos
podria ser la compresion mecanica en los uréteres por el aumento del tamafio del
Utero y el consecuente aparecimiento de hidrouréter e hidronefrosis. Otro, la
relajacion del muasculo uterino por accion de la progesterona y finalmente, las
alteraciones del pH, osmolaridad, glucosuria y aminoaciduria inducidas por el
embarazo, que podrian facilitar el crecimiento bacteriano. Las modificaciones
anatomicas y funcionales del embarazo (hidronefrosis del embarazo, aumento del
volumen vesical, disminucién del tono vesical y ureteral, aumento del pH de la
orina, éstasis urinario, aumento del reflujo vesicoureteral, glucosuria, menor
“capacidad de defensa” del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la
secrecion urinaria de estrégenos y el ambiente hipertonico de la médula renal)
incrementan el riesgo de U, pudiendo afectar hasta al 5-10% de las gestantes, por
lo que se recomienda el cribado gestacional sistemético. (8)

La via de contaminacion mas corriente es la ascendente, motivo por el cual es
mas frecuente la infeccidn a nivel de la vejiga que a nivel de los rifiones. (8)

Etiolégicamente, las IU son causadas por bacterias, siendo Escherichia Coli el
germen mas frecuentemente aislado (hasta un 85 % de los casos). Otros bacilos
gram negativos como Klebsiella spp, Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Serratia
spp y Pseudomonas spp. son mas frecuentes en las IU complicadas y en
pacientes hospitalizadas. Entre los Cocos gram positivos destaca Streptococcus
agalactiae. (1)
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En mujeres jévenes sin factores predisponentes para IU, se aisla Staphylococcus
saprophyticus con cistouretritis o bacteriuria asintomatica; esta bacteria ocasiona
del 5 al 15% de las infecciones en mujeres jévenes. En un estudio realizado en el
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) se encontré una prevalencia alta de U
por Staphylococcus coagulasa negativo. (4)

Consecuencias de la IU en los recién nacidos: La asociacion entre infeccidon
urinaria y parto prematuro ha sido controversial por el sesgo que tienen diferentes
factores que no han sido tomados en cuenta en los estudios. Sin embargo, en el
caso de la bacteriuria asintomatica se ha encontrado que si no se desarrolla
pielonefritis no se asocia a parto prematuro. La cadena de eventos que podria
desencadenar el trabajo de parto o infeccion intrauterina se ha relacionado con la
presencia de citocinas secretadas por los macréfagos y monocitos maternos y/o
fetales, en respuesta a, por ejemplo, endotoxinas bacterianas. (5)

La infeccién urinaria activa en embarazadas al momento del parto (no el
antecedente de infeccion urinaria en etapas previas de este mismo embarazo), es
uno de los factores de riesgo mas importantes que lleva a sepsis neonatal. (1)

El presente protocolo tiene por objeto establecer las pautas y estandares para la
deteccion y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias en embarazadas, a
fin de contribuir en la disminucion de las complicaciones maternas y del recién
nacido que éstas pueden causar.

A. Clasificacion:

Una vez establecido el diagnéstico de infeccion urinaria basado en el examen de
orina anormal utilizando cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o al utilizar la cinta
reactiva de uroanalisis se procede a su clasificacion. Toda infeccion urinaria
asintomatica o no, debe recibir tratamiento con antimicrobianos.

e Infecciones Urinarias Asintomaticas: Como su nombre lo dice, la infeccion
urinaria esta presente, pero no hay sintomas. (1)

a) Orina con presencia de 10 o0 mas leucocitos por microlitro (milimetro cubico)
contados en cdmara de Neubauer en orina sin centrifugar o a través de la
deteccion de esterasa leucocitaria utilizando cintas diagnésticas apropiadas
y presencia simultanea de nitritos en una muestra tomada a medio chorro.

b) Urocultivo con 100 mil o mas bacterias por microlitro de orina de un solo
género y especie bacteriana en una muestra tomada a medio chorro.

e Infecciones Urinarias Sintomaticas:
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a) Con sintomatologia leve: Una de las dos definiciones de IU asintoméatica y
presencia de disuria, frecuencia, urgencia, dolor abdominal bajo o
suprapubico. (1)

b) Con sintomatologia severa: Una de las dos definiciones de IU asintomatica,
sintomatologia leve y uno o mas de los siguientes: Presencia de fiebre,
escalofrios, dolor costovertebral, disuria, frecuencia, urgencia, nausea,
vomitos. (1)

B. Factores de riesgo:

Antecedentes de infecciones previas

Antecedentes de caterizacién vesical (Sonda Foley)
Antecedentes de partos prematuros

Uretra corta y las estructuras anatomicas de continencia de la orina inferiores a
la del hombre (caracteristicas fisioldgicas y anatomicas de la embarazada).

Sindrome Hipertensivo Gestacional.

Higiene perineal insuficiente o incorrecta.
Anemia actual.

Reflujo urinario vesicoureteral durante la miccién.

La progresiva obstruccion de los uréteres que comienza a las 20 semanas de
gestacion y alcanza su maximo al término.

La constipacion.
Aumento del flujo sanguineo renal.
Procesos patoldgicos renales.

Factores predisponentes: Los cambios fisioldgicos durante el embarazo
predisponen a la bacteriuria. Estos cambios fisiolégicos incluyen retencidn
urinaria causada por el peso del atero aumentado de tamafio y la estasis
urinaria debido a la relajacién del muasculo liso ureteral (causada por el
aumento de progesterona). Aunque la influencia de la progesterona provoca la
dilatacion relativa de los uréteres, el tono ureteral aumenta progresivamente
por encima de la cresta iliaca durante el embarazo. Sin embargo, si la presion
de la vejiga aumenta o disminuye durante el embarazo es controversial. La
glucosuria y la aminoaciduria durante el embarazo proporcionan un excelente
medio de cultivo para las bacterias en las zonas de estasis de orina. Las
infecciones resultan de la colonizacion ascendente de las vias urinarias. La
fuente principal de los organismos son la microbiota vaginal, perineal, y fecal
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v Diversos factores fisioldgicos maternos predisponen a la infecciéon ascendente:

0 Las propiedades de relajacién del musculo liso por la progesterona y la
obstruccion mecanica por agrandamiento del Gtero causan la dilatacién
de los célices renales, la pelvis renal y los uréteres, que conducen a la
estasis urinaria potenciando el desarrollo de infeccion. La dilataciéon
calicial y ureteral es mas comun en el lado derecho (en el 86% de los
casos). El grado de dilatacién calicial es mas pronunciada a la derecha
gue a la izquierda (15 mm vs. 5 mm). Esta dilatacion parece comenzar
alrededor de las 10 semanas de gestacion y aumenta durante el
embarazo. Esto es importante por el porcentaje de casos de pielonefritis
durante el embarazo (2% durante el primer trimestre, un 52% durante el
segundo trimestre, y 46% en el tercer trimestre).

0 La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoacidos de la orina
durante el embarazo son factores adicionales que conducen a infeccién
urinaria. La excrecion de glucosa aumenta en el embarazo hasta 100
veces mas que los valores de las no embarazadas.

o El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocida, aunque se ha
postulado que su presencia afecta la adhesion de E. coli en el urotelio.

C. Diagnostico
a) Diagnéstico de laboratorio:

El método de referencia para la deteccion de infeccidon urinaria durante el
embarazo ha sido el urocultivo, sin embargo, este método tiene altos costos,
requiere al minimo de 3 dias para obtener los resultados (cuando hay crecimiento
bacteriano), requiere laboratorios confiables, personal altamente entrenado y no
todas las unidades de salud disponen de él. Por estas razones se buscaron otras
formas de comprobar el diagnoéstico basadas en la respuesta inflamatoria
(presencia de leucocitos en orina) y bacterias (presencia de nitritos en orina). En
1979 se publicé el primer estudio que utilizaba la actividad enzimatica de la
esterasa leucocitaria como marcador cuantitativo de leucocitos en orina, aplicada
en una tira de papel absorbente adherida a una tira plastica conocida actualmente
como tira para sumergir (dip-stick por su nombre en inglés). Este método fue
rapidamente aceptado, y su sensibilidad frente al urocultivo varia entre 54-94%.

(1)

Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son reducidos
a nitritos por los bacilos Gram-negativos a través de utilizar la enzima nitrato
reductasa. Por lo tanto, la presencia de nitritos indica actividad microbiana de
bacilos gramnegativos como Escherichia coli. La deteccion de nitritos por el mismo
método de cintas es mas sensible y especifico para la comprobacién de infeccion
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urinaria siempre y cuando la prueba sea realizada en las dos primeras horas de
una orina tomada a medio chorro. (12)

Sin embargo, la sensibilidad del diagndstico de IU aumenta a 92-95% en relacion
al urocultivo, cuando la actividad de la esterasa y la presencia de nitritos se
interpretan conjuntamente, (leucocitos mayores de 10 por pyL de orina y nitritos
positivo) por lo tanto, ha sido el método de eleccién para la comprobacion de
infeccion urinaria en embarazadas, por la rapidez, facilidad de realizacion y bajo
costo. Debe tomarse en cuenta que la sensibilidad de las tiras detectoras de
nitritos y esterasa leucocitaria pueden ser afectadas y dar resultados falsos
negativos en las siguientes condiciones:

% Afecta la deteccién de nitritos: altas concentraciones de urobilindgeno,
vitamina C, pH menor de 6, orina diluida (muestra tomada antes de 4 horas
de la ultima miccion).

% Afecta la deteccion de leucocitos: vitamina C, fenazopiridina y altas
concentraciones de proteinas.

Si el resultado con la cinta de leucocitos y nitritos confirma 1U, se requiere que la
orina sea centrifugada con el propésito de identificar estructuras anormales
(cilindros de leucocitos o eritrocitos). Los nitritos identifican principalmente
bacterias Gramnegativas. También puede ser debido a técnica inadecuada de
coleccion de la muestra o en el traslado inadecuado al laboratorio, permitiendo la
colonizacion de bacterias que se multiplican y que dan positivos a la prueba.

Si el urocultivo esta disponible, debe realizarse cuando los resultados de la cinta
de leucocitos y nitritos son positivos. Tomar en cuenta que los laboratorios deben
tener sistemas de garantia de calidad con el propésito que sus resultados sean
oportunos y confiables. El aislamiento bacteriano facilita la deteccion de los
patrones de resistencia antimicrobiana y la respectiva correccion o confirmacién
del tratamiento.

Usualmente el diagndstico de infeccidn urinaria en Nicaragua, ha descansado en
el resultado del examen general de orina. Para la realizacién del recuento
leucocitario en un examen general de orina no se requiere del andlisis del
sedimento urinario, sino de orina sin centrifugar. Cuando no se dispone de la cinta
de esterasa para recuento leucocitario se puede utilizar la camara de Neubauer.
Con este método se coloca un microlitro de orina en una de sus camaras y luego,
los leucocitos se observan y cuentan utilizando el microscopio. Sin embargo, este
procedimiento requiere de entrenamiento y destreza para la identificacion de
leucocitos y ademas contar con suficientes camaras de Neubauer para la cantidad
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de examenes de orina a procesar, asi como del tiempo necesario para procesar
cada muestra. (1)

b) Toma de muestra para Examen de Orina o Urocultivo (Técnica del Chorro
Medio)

= Si es posible, recolectar la primera orina de la mafana, o al menos haber
transcurrido 1 hora desde la uUltima miccion. La muestra debe ser no mas
de la mitad del frasco (1 a 2 onzas, es decir, 15 a 30 ml de orina).

= Separese sus partes con dos dedos de una mano, mientras con la otra se
limpia con abundante agua y jabon.

= Séquese con toallitas de papel desechable, papel higiénico o un pafiuelo
limpio.

= Tome la muestra de orina de la siguiente forma:
> Destape el frasco
» Nuevamente separe sus partes con dos dedos de una mano.

» Comience a orinar y a la mitad de la miccién, sin detener el chorro de
orina acerque el frasco para recoger la muestra y luego termine
de orinar.

Orine una cantidad aproximada hasta la mitad del frasco.

Cierre el frasco.

vV V VY

Lave sus manos con agua Yy jabon y/o use alcohol gel.
» Entregue el frasco cerrado al laboratorista.

Si la muestra no es procesada inmediatamente, debe mantenerse refrigerada o en
hielo.

c) Diagnéstico Diferencial de Infeccion Urinaria:
e Amenaza de aborto,

e Amenaza de parto pretermino,

e Apendicitis,

e Colecistitis,

e Litiasis renal,

e Glomerulonefritis.

D. Complicaciones:
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% Parto pretermino.

% Infeccidn urinaria después del parto en la madre.
% Sindrome séptico.

“ Necrosis tubular y glomerular.

+ Insuficiencia renal.

% Uremia.

% Amenaza de aborto y aborto.

% Sepsis perinatal.

% Muerte fetal y neonatal.

% Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

E. Tratamiento:

De acuerdo a la evidencia cientifica, el uso de antimicrobianos en la bacteriuria
asintomatica ayuda a reducir el riesgo relativo de pielonefritis en un 77%, de
pretermino y peso bajo al nacer en un 34% y de bacteriuria persistente en un 83%.
En general, el niumero de mujeres necesarias a tratar para evitar un episodio de
Infeccion Urinaria Severa (Pielonefritis) es de 7 (rango de 6 a 8) y el tratamiento
adecuado de la Infeccion Urinaria Asintomética dard lugar a una reduccién
aproximada del 75% en la incidencia de Infeccion Urinaria con Sintomatologia
Severa. (1)

Se han publicado revisiones acerca de las mejores alternativas para el tratamiento
de la IU en mujeres embarazadas, sin embargo, todos estos estudios tienen una
grave falla, puesto que se basan en los patrones de resistencia locales de cada
pais y no son extrapolables a otros paises. Basado en los patrones locales
informados por la Red Nacional de la Vigilancia de Resistencia a los
Antimicrobianos fue posible establecer que E. coli es resistente a ampicilina y
sulfametoxazol en mas del 65% y en mas del 20% para ciprofloxacina, siendo
nitrofurantoina el antimicrobiano con una resistencia menor al 8%. En base a esos
patrones el Ministerio de Salud de Nicaragua, MINSA, cambié el tratamiento de las
IU no complicadas. (1)

1°. La Infeccién Urinaria Asintomatica y la Infeccion Urinaria con Sintomatologia
Leve se tratan igual, con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar:

» Abordaje:
— Aumento de ingesta de liquidos.
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— Manejo con antimicrobianos con Esquema A.

— Tan pronto como el siguiente dia que termina el tratamiento, repetir
examen de orina con cinta de esterasa leucocitaria o cinta reactiva
de uroanalisis.

— Si examen de orina es anormal o cuadro clinico persiste, continde
tratamiento con Esquema B por 7 dias mas.

— Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion
inmediata.

— Vigilar y advertir por sintomas y signos de amenaza de parto
pretermino.

Farmacos a Utilizar:

Esquema A: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO
c/12 h por 7 dias.

— Al siguiente dia que termina el tratamiento con Esquema A, repetir
examen de orina con Cinta de Esterasa Leucocitaria o Cinta
Reactiva de Uroanalisis. Si el examen de orina es anormal o cuadro
clinico persiste, continle tratamiento con Esquema B por 7 dias mas.

— Los efectos colaterales mas comunes son’
— Nitrofurantoina: Nausea, vomitos, diarrea

— Cefalosporinas (primera, segunda, tercera y cuarta generacion),
ureidopenicilinas  (piperacilina):  Hipersensibilidad  (anafilaxia,
broncoespasmo, urticaria)

— Imipenem: Nausea y vomitos

» Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c¢/6 h por 7 dias o cefadroxilo 500
mg PO c/12 h por 7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si
esta disponible, las posibilidades de cumplir el tratamiento por parte de
la paciente son mayores.

— Si falla el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento del
tratamiento, refiera urgente al hospital como Alto Riesgo Obstétrico-
ARO.

2°. A las embarazadas con riesgo de infeccién urinaria recurrente se les debe
administrar profilaxis continua o poscoital con nitrofurantoina o cefalexina,
excepto durante las Ultimas 4 semanas de embarazo.
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3°. La Infeccion Urinaria con Sintomatologia Severa (Pielonefritis) se trata, con el
siguiente abordaje y farmacos:

» Abordaje:

Referir urgente al hospital como ARO y aplicar primera dosis de
Ceftriaxona IV.

Si presenta otra comorbilidad, tratarla multidisciplinariamente.

» Hospitalizar:

Si no tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o
Ringer).

Manejo con antimicrobianos: Ceftriaxona IV.

Si hay Amenaza de Parto Pretermino, utilice Gtero inhibidores vy
dexametasona para inducir maduracion pulmonar fetal.

Si hay trabajo de parto pretermino, utilice dexametasona para inducir
maduracion pulmonar fetal y refiera a unidad de salud de mayor
resolucién para atencion del neonato.

Realizar BHC, PCR, VSG. (Resultados que complementan el
diagnéstico: Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor
de 20 mm/hora).

Si es posible, realice urocultivo.
Reposo.

Control de signos vitales.

Bajar fiebre.

Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina
con cinta de esterasa leucocitaria o cinta reactiva de uroanalisis.

Si la fiebre persiste a las 72 horas de tratamiento o el urocultivo no es
sensible a ceftriaxona, considerar resistencia al farmaco y administre
uno de los siguientes antimicrobianos, en el siguiente orden:
Piperacilina-tazobactam, imipenem.

Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con internista o
nefrélogo.

» Farmacos a Utilizar:

Pagina

20




Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Hidratacién: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL / m?
potasio 20 meq/L.

~ Acetaminofén 500 mg PO c/ 6 h.

Dexametasona 6 mg IM c/12 h por 4 dosis, si hay amenaza de parto
pretermino y embarazo esta entre 24 y menos de 35 SG (34 6/7 SG).

Utilice Gteros inhibidores si se confirma amenaza de parto pretermino.
»  Utilice Antimicrobianos 7 dias IV y 7 dias PO:

~ IV: Ceftriaxona 2 g IV ¢/24 h (1 o 2 dosis diarias).

- PO: Cefalexina 500 mg PO c¢/6 h 6 cefadroxilo 500 mg PO c/12 h.

v' Al completar las 2 semanas de tratamiento, inicie profilaxis para
evitar recurrencia: Nitrofurantoina con cubierta entérica
(capsulas), 100 mg PO diario por 30 dias.

> Antimicrobianos en caso de resistencia a Ceftriaxona:

— Primera opcién: Piperacilina / tazobactam: 4 g / 0.5 g IV ¢/8 h por 7 dias
con diluyente especial de 50 mL adjunto, a pasar en 30 min. (ajustar la
dosis en caso de falla renal).

— Segunda opcién: Imipenem: 500 mg IV ¢/6 h por 7 dias, diluidos en 100
mL de SSN. No exceder 50 mg/kg/dia (ajustar la dosis en caso de falla
renal).

v' Al completar 7 dias de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar
recurrencia: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100
mg PO diario por 30 dias.

» Ciriterios de Referencia

— Amenaza de parto pretermino,

— Infeccién urinaria con sintomatologia severa (pielonefritis),
— Falta de respuesta clinica al tratamiento ambulatorio,

— Fiebre, escalofrios, vomitos

— Comorbilidad, previo cumplimiento de tratamiento inicial (enfermedades
cronicas).

» Control y Seguimiento

— Busqueda de infeccion urinaria en atenciones prenatales posteriores o
ante sintomatologia de infeccién urinaria.
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— Busqueda y tratamiento de infeccion urinaria dos semanas después del
parto o aborto.

— Control y seguimiento por el nefrélogo, si es necesario.
— Mantenimiento de la terapéutica, segun sea necesario.
— Control y seguimiento del puerperio alejado.

— Garantizar la disponibilidad del tratamiento indicado, a fin de dar
continuidad a la terapéutica implementada y control de la infeccion.
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VIl.  MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Descriptivo Corte Transversal.

Area de Estudio: Centro de salud Altagracia, centro de referencia primaria en el
municipio de Altagracia, Isla de Ometepe. dispone con 4 camas ubicadas el casco
urbano, 6 puestos de salud en las comunidades rurales de Tichana, Mérida,
Balgue, La Palma, San Marcos y Urbaite y una casa materna ubicada en el casco
urbano de Altagracia. El personal estd compuesto por 2 médicos generales, 6
médicos en servicio social 1 odontélogo, 16 enfermeras, 82 brigadistas de salud y
50 parteras. centro de salud de ALTAGRACIA ademas de atender a la poblacién
urbana da cobertura a la poblacion sub-urbana del Pull, las sabanas y las
comunidades rurales de San Miguel, Taguizapa y San Silvestre, Calaiza y el
estrecho. Las 4 camas que posee son principalmente para atencién de Partos de
bajo riesgo obstétrico, ademas el personal médico monitorea la embarazadas
ingresadas en la casa materna. En casos graves se trasladan a los pacientes al
Hospital de Moyogalpa,

Universo: 80 embarazadas que acudieron en busca de atencion consulta externa,
emergencia y pacientes ingresada en casa materna diagnosticada con infeccién
de vias urinarias en el centro de salud de Altagracia en el periodo de enero a julio
2015.

Muestra: 80 embarazadas que acudieron en busca de atencién consulta externa,
emergencia y pacientes ingresada en casa materna diagnosticada con infeccién
de vias urinarias en el centro de salud de Altagracia en el periodo de enero a julio
2015

Muestreo: se realizard muestreo no probabilistico por conveniencia del estudio.
Criterios de inclusion
Pacientes embarazadas sin importar las semanas de gestacion

Pacientes embarazadas que acudieron control prenatal y fueron diagnosticadas
con infeccién de vias urinarias

Pacientes embarazadas referidas a la emergencia de un puesto de salud y
diagnosticada con infeccion de vias urinarias

Pacientes embarazadas que fueron ingresada a la casa materna y con diagndstico
de infeccién de vias urinarias

Criterios exclusion
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Pacientes no embarazadas

Pacientes embarazadas que acudieron control prenatal y no fueron diagnosticadas
con infeccién de vias urinarias

Pacientes embarazadas referidas a la emergencia de un puesto de salud y no
diagnosticada con infeccion de vias urinarias

Pacientes embarazadas que fueron ingresada a la casa materna y sin diagndstico
de infeccién de vias urinarias

Fuente y recoleccién de la informacién: secundaria, se elabor6é una ficha de
recoleccion de datos conteniendo las variables en estudio cuya informacion sera
obtenida de los expedientes clinicos de la unidad asistencial donde las pacientes
fueron atendidas.

Procedimiento y analisis: una vez recolectada la informacién, los datos fueron
introducidos y analizados utilizando el paquete estadistico Statistical Packet for
Social Science (SPSS) versién 20. Los resultados seran presentados mediante
estadistica descriptiva a través de tablas y graficos

Variables:

Caracteristicas generales

Antecedente Personales Gineco-obstetras.

Diagnéstico de infeccion urinaria

Clasificacion de la infeccién urinaria

Trimestre del embarazo donde se presentd la infeccién
Tratamiento indicado posterior al diagndstico de infeccion urinaria
Anélisis de variables:

Edad / infeccion urinaria

Etapa del embarazo/ infeccién urinaria

Antecedentes personales Gineco-obstetras/ infeccion urinaria
Diagnostico / infeccion urinaria

Tratamiento / infeccién urinaria
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Aspectos Eticos:

El presente estudio es basado en registro hospitalario, no se requerird de
consentimiento informado de las pacientes. Sin embargo, se cuenta con la
autorizacion de la direccion del centro de salud de Altagracia. La informacion
obtenida del registro se utilizara solo con fines académicos y sera manejada por el
investigador y tutor de este estudio, respetando los principios éticos de respeto a
la persona, confidencialidad de la informacion, no maleficencia y anonimato se
protegera en todo momento la identidad de las mujeres en estudio.

Pagina

25




Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemograficas

Variable Definicion Escala
Edad Tiempo trascurrido desde o <20
el nacimiento hasta la o 21-29
fecha segun expediente e 30-39
e >40
Escolaridad Nivel de aprendizaje e Primaria
alcanzado por la persona e Secundaria
e Universitaria
e Ninguno
Procedencia Lugar habitual de e Rural
residencia de un e Urbano
individuo
Estado civil El atributo de Ia e Soltera
personalidad que define e Unidn estable
la situacion juridica de la e Casada
persona en la familia y
en la sociedad.
Ocupacion u oficio Actividad que e Ama de casa
desempeiia una persona e Estudiante
e Comerciante
e Oftros
Lugar de atencién Area del sector de salud e Consulta externa
en el que se brindd la ¢ Emergencia
primera consulta médica e Casa materna
y se dio tratamiento y
seguimiento.

Objetivo 2-3: Antecedentes Ginecobstetricias, factores de riesgos y trimestre de
gestacion.

Variable Definicion Escala
Antecedentes Patologias previas al e Hipertension
patoldgicos personales | embarazo arterial

e Diabetes mellitus
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e Nefropatia

Factores de riesgos

Condicion la que al
estar presente
condiciona a presentar
infeccidén urinaria.

e Antecedentes de
U previas

e Antecedentes de
caterizacion
vesical (Sonda
Foley)

e Anemia actual.

e Reflujo  urinario
vesicoureteral
durante la
miccion.

Antecedentes
obstetricos

gineco-

— Infeccion vaginal

— Amenaza de
Aborto

— Amenaza de
parto pretermino.

e Sj
e NO

— NuUmeros de e Primigesta (1)
embarazos e Bigestas (2)
e Trigestas (3)
e Cuadrigestas (4)
e Multigestas (5 o
mas)
— Trimestre del e | trimestre
embarazo e |l trimestre

e |l trimestre

Objetivo 4: Establecer el tipo de infeccion urinario en el embarazo y el nivel de

cumplimiento del manejo terapéutico

Variable

Definiciéon

Escala

Diagnéstico de

infeccién urinaria

A través de los signos
y sintomas que

e Bacteriuria
asintomatica

presenta la paciente: e Infeccién vias

disuria, poliaquiuria, urinarias con

dolor suprapubico, sintomatologia

lumbalgia, leve.

Fiebre, nauseas, e Infeccion vias

vomitos. urinarias
sintomatologia
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severa
Cinta de uroandlisis. Leucocitos
positivos con
nitritos positivos
Leucocitos
positivos con
Diagnéstico de nitritos negativo
laboratorio Leucocitos
negativos con
nitritos positivos
Leucocitos
negativos con
nitritos negativos..
Examen general de Leucocitos
orina Nitritos
Bacterias
Tipo de esquema Plan A
empleado para Plan B
Infeccion  de  Vias Plan ¢
Urinarias
Tratamiento Manejo de APP Si
No
Indicacién de Si
maduracion pulmonar No
Realizacion de EGO o Si
cinta de Uroanalisis de No
control
Indicacién de un nuevo Si
esquema No
Cumplimiento de Si
profilaxis No
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VIIl. RESULTADOS

1. En relacibn a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
embarazadas con infeccion urinaria.

1.1.Edad:

Segun los datos obtenidos el 33.75% de las embarazadas con infeccion de vias
urinarias se presentd en pacientes de 21-25 afios; el 25% se presentd en
pacientes de 16 a 20 afos; 16% se presentd en pacientes de 26-30 afios; el
mismo porcentaje se presentd en pacientes de 31-35 afios; el 5% en embarazadas
con 36 afios o mas y el 3.75% en embarazadas con 15 afios o menos. (Ver tabla
No 1).

1.2.Procedencia:

La mayor parte de estas pacientes viven en zona rural que representan 51.25%
localizadas en las comunidades de Balgue, La palma, Tichana, San Marcos y
Mérida. El resto del porcentaje el 48.75% lo representan las zonas de Altagracia y
Urbaite en el area urbana. (Ver tabla No 2).

1.3. Escolaridad:

El 35% de estas pacientes solo ha estudiado la primaria; el mayor porcentaje tiene
un nivel de educacién secundaria que representa el 53.75%; y solo el 8.75% tiene
un nivel de educacion superior pero incompleta. Mientras que el restante 2.5% lo
representan pacientes con ningun nivel académico alcanzado. (Ver tabla No 3).

1.4.Ocupacion:
Segun los datos obtenidos, el mayor porcentaje de esta poblacion en estudio es

del 78.75% que corresponde a mujeres que se dedican a quehaceres domésticos;
el 17.5% es estudiante; otro 3.75% se dedica al comercio. (Ver tabla No 4).
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1.5. Estado civil:

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas a pacientes que
acudieron al centro de salud en sus diferentes areas, el 88.75% se encuentran en
unién libre; el 5% de esta poblacidén es casado; y el 6.25% se encuentra soltera.
(Ver tabla No 5).

1.6.Lugar de atencion:

Con relacién al area donde se atendieron a las pacientes en el momento del
diagndstico y manejo de las infecciones urinarias. La consulta externa es el lugar
donde se atendieron al mayor niumero de paciente lo que representa el 62.5%;
después lo representa la casa materna con el 22.5% y por ultimo el &rea de
emergencia con el 15%. (Ver tabla No 6).

2. Antecedentes patolégicos personales y gineco-obstetricos de las pacientes
embarazadas con infeccion urinaria.

2.1. Antecedentes patolégicos:

El 3.75% de las pacientes en estudio presento Hipertension arterial al momento de
su captacion; el 1.25 diabetes mellitus y el 95% restante no ha presentado ningdn
tipo de antecedente personal en el momento de que acudié por primera vez a su
control prenatal. (Ver tabla No 7).

2.2. Antecedentes Ginecoobstetricos:

De los antecedentes gineco-obstetricos; las infecciones vaginales corresponden el
46.25%; 36.25% corresponde a pacientes que no tienen ningun antecedente; y el
12.5% corresponde a las pacientes que han presentado amenazas de abortos y el
5% restantes embarazadas con antecedentes de partos pretermino. (Ver tabla No
8).

2.3.Numero de embarazos:

Con relacién al nimero de embarazo que han presentados las pacientes se
encontro el 35% cursaba con su primer embarazo mientras que el 30% ya habian
estado embarazadas en una ocasion, el 25% cursaba con su tercer embarazo y en
igual porcentaje 5% tenia mas de tres o0 mas embarazos. (Ver tabla No 9).
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3. Factores de riesgo y trimestre de gestacion de las pacientes embarazadas con
infeccion urinaria.

3.1.Factores de riesgo:

De las pacientes en estudio el 62.5% tuvo infeccion urinaria antes del embarazo o
en mas de una ocasiéon estando embarazada; el 8.75 presento anemia durante la
realizacion de los primeros exdmenes de laboratorio de la primera mitad del
embarazo; mientras que el 28.75 no presento ningun factor de riesgo. (Ver tabla
No 10).

3.2. Trimestre de gestacion:

El grafico nos muestra que el 68.75% de estas pacientes se encuentran en el
ultimo trimestre del embarazo; el 20% se encuentra entre las semanas 13 — 28; y
el 11.25% corresponde a las pacientes que se encuentran entre las semanas 1 —
12. Lo que nos indica que esta patologia se presenta con mas frecuencia en el
altimo trimestre del embarazo. (Ver tabla No 11).

4. Tipo de infeccion y nivel de cumplimiento en el manejo de embarazadas con
infeccidn urinaria.

4.1.Método utilizado para el diagndstico:

Del total de pacientes en estudio se observé que la utilizacién de algin método
diagnostico examen general de orina o cinta de uroandlisis constituye 90% para
diagnosticar infeccion urinaria el restante 10% se hizo a través de la
sintomatologia que la paciente presentaba al momento de ser atendida. (Ver tabla
No 12).

4.2.Resultado de examen general de orina:

El mayor porcentaje obtenido en el resultado de examen de orina corresponde a
una la deteccion de leucocitos y bacterias en un 36.25%; mientras que la
presencia de leucocitos como Unico parametro se detecté en un 32.5% por ultimo
la presencia de bacterias sin leucocitos fue del 12.5%. el resto de las pacientes
fueron diagnosticada usando la cinta de uroanalisis 0 en base a la sintomatologia
lo que equivale a un 18.75%. (Ver tabla No 13).

4 .3.Resultado de la cinta de uroandlisis:

Segun los datos obtenidos de las 7 pacientes a las que se le realizo una cinta de
uroanalisis al momento de su valoracion. El 6.3% presento leucocitos y nitritos
positivos, un 1.3% solo presento leucocitos positivos y en igual porcentaje solo
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tenian nitritos positivos. El resto se diagnosticé por la sintomatologia o por el
examen general de orina. (Ver tabla No 14).

4 .4 Clasificacion:

De las pacientes que se analizaron el mayor porcentaje corresponde a pacientes
gue presentaron bacteriuria asintomatica con un 72.5%; el 21.25% presento
infeccion urinaria con sintomatologia leve y solo el 6.25% presento infeccién
urinaria con sintomatologia severa. (Ver tabla No 15).

4.5. Tratamiento:

Los resultados revelan que el plan B es el que se indica mas en un 47%, por otra
parte, se observé que la indicacién del plan A solo se indicd en un 37.5%; el plan
C se indicé en un 7.5%; por ultimo, se observd el uso de otros antibidticos en un
7.5% como la ampicilina y la gentamicina. (Ver tabla No 16).

4.6.Manejo de la amenaza de aborto y parto pretermino:

La amenaza de aborto y la amenaza de parto pretermino se presenté en un
43.75% y de estas no se indicd ningln manejo a las pacientes; el restante 56.25%
no presento esta complicacion o por la edad gestacional ya se encontraba con un
embarazo a término. (Ver tabla No 17).

4.7.Indicacion de maduracion pulmonar:

En relacién al cumplimiento de la indicacion de maduracion pulmonar en 55% no
se indico la aplicacion de dexametasona; y solo en 1.25% si se indico el farmaco;
el 43.75% no se aplico por la edad gestacional de la paciente. (Ver tabla No 18).

4 .8.Realizacion de EGO de control:

El total de pacientes se les indico un EGO de control de las cuales solo el 3.75% si
se realizé el examen; mientras que el 96.25% no se realizé el EGO de control.
(Ver tabla No 19).

4.9.Indicacion de nuevo esquema:

El 91.25% no se indicd un nuevo antibiético mientras que el 8.75% si se indicé
un nuevo plan. (Ver tabla No 20).

4.10. Profilaxis

Del total de pacientes que se diagnosticd con infeccion urinaria solo el 2.5%
recibieron profilaxis. El 97.5% no se indico profilaxis. (Ver tabla No 21).
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IX. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La edad que mas predominé en el estudio fue pacientes menores de 25 afos,
gue cursaron con escolaridad secundaria, con bajo nivel socioeconémico y de
procedencia rural. El nivel educativo de las pacientes puede ser un
impedimento para comprender la importancia de los controles prenatales, los
cuidados personales, el no poder cumplir con los tratamientos indicados y
examenes de laboratorio solicitados. Generalmente las infecciones urinarias se
presentan en pacientes procedentes de area rural debido a escasas
condiciones de salubridad. En este estudio se observé que las pacientes eran
de procedencia rural en un 1.25% mayor que la zona urbana, donde se supone
gue hay condiciones basicas necesarias en cuanto a servicios sanitarios,
habria que pensar en la forma de limpieza de sus genitales después de
miccionar o falta de servicios higiénicos, asi como en la falta de consumo de
agua por escases de la misma.

De las pacientes estudiadas, se diagnosticé 72% con bacteriuria asintomatica.
Esto es importante diagnosticarlo a tiempo ya que la bacteriuria asintomatica
tiene un alto porcentaje de desarrollar pielonefritis y por ende puede conllevar a
amenaza de parto pretermino, parto pretermino, ruptura prematura de
membranas, absceso renal y sepsis neonatal.

Los factores de riesgos ayudan a una deteccién temprana de la infeccion, ya
gue orienta al médico a sospechar de una posible infeccién urinaria recurrente,
mas cuando se trata de una paciente que no ha cumplido con su tratamiento,
en el presente estudio, 62% de las pacientes que presentaron bacteriuria
asintomatica tuvieron un episodio de infeccion de vias urinarias antes del
embarazo. La amenaza de aborto y de parto pretermino, no se presenté en
forma frecuente en el presente estudio, sin embargo, éstas se pueden
presentar como una complicacion de una infeccion urinaria que no fue
detectada en tiempo y forma.

En la poblacion estudiada los sintomas mas frecuentes fueron la disuria y la
poliaquiuria y dolor pélvico. Es importante tener presente que estos sintomas
pueden asociarse con una irritacion de la vejiga o la uretra en ausencia de
infeccion. Ademas, este cuadro también puede observarse en presencia de
vaginitis o uretritis provocada por Candida albicans, Herpes simple, Chlamydia
trachomatis y Neisseria gonorrhoea.

Es necesario un analisis de laboratorio que confirme la existencia de una
infeccion urinaria tomando en cuenta todos los parametros especificos para el
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diagndstico de infecciones bacteriana, dado que no siempre las infecciones de
vias urinarias cursan con sintomas.

La infeccidn activa al momento del parto es uno de los factores de riesgo mas
importantes para la sepsis en el neonato. En el estudio la etapa del embarazo
en la que predominé la infeccion vias urinarias fue el tercer trimestre y se
clasificaron como bacteriuria asintomatica. Estudios realizados han demostrado
gue a medida que el Gtero aumenta de tamafo desplaza las visceras y
comprime parcialmente el uréter. Las caracteristicas anatémicas de la uretra
constituyen una barrera insuficiente para evitar el paso de gérmenes hacia la
vejiga. Esto lleva a complicaciones materno-fetales, antes mencionadas.

El uso de antimicrobianos en la bacteriuria asintomatica ayuda a reducir el
riesgo relativo de pielonefritis en un 77%, de pretermino y peso bajo al nacer
en un 34% y de bacteriuria persistente en un 83%.

Al realizar la prueba con la cinta reactiva en orina se obtuvo un 7% con nitritos
y leucocitos positivos. Esto se interpreta como una infeccion, segun el
protocolo del ministerio de salud. Sin embargo, esta no es una practica comun
que se realice a todas las pacientes, ademas cabe resaltar que no hay
conocimiento adecuado del almacenamiento y utilizacion, asi como de la
interpretacion de la misma.

Los nitratos son reducidos a nitritos por los bacilos Gram-negativos a través de
utilizar la enzima nitrato reductasa. Por lo tanto, la presencia de nitritos indica
actividad microbiana de bacilos gramnegativos como Escherichia.

Cuando hay nitritos negativos con leucocitos positivos se interpreta como
contaminacién vaginal o infeccion con Estafilococos coagulasa negativos y
menos frecuente por Clamidias o Ureaplasma urealyticum.

En diversas literaturas se ha encontrado sensibilidad a Escherichia coli, desde
un 80-100% a los siguientes antibioticos: Fosfomicina, Cefixima, Ceftriaxona,
Cefalexina, cefotaxime, Nitrofurantoina, cefotaxime, gentamicina, ciprofloxacina
y Amikacina.

En este estudio se observo que el uso de la cefalexina es muy frecuente como
medida terapéutica a pesar de que las pacientes no hayan cumplido con
ningln otro esquema es el que se indica con mayor frecuencia, siendo
nitrofurantoina el antimicrobiano con una resistencia menor al 8%. En base a
esos patrones el Ministerio de Salud de Nicaragua, MINSA, cambi6 el
tratamiento de las IU no complicadas.
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X. CONCLUSIONES

1. La infeccidén de vias urinarias constituye la principal causa de consulta
demandada por pacientes embarazadas, con edades de menores de 25
afios, de ocupacion domésticos, de procedencia rural, con una
escolaridad alcanzada en su mayoria secundaria, y las cuales se
atienden con mayor frecuencia en la consulta externa.

2. Entre los antecedentes patolégicos de las pacientes se observd que la
Hipertension Arterial Crénica y la Diabetes Mellitus fueran las patologias
que estuvieron presentes al momento de su captacion. Mientras que las
infecciones vaginales fue la patologia mas frecuentemente encontrada.

3. El factor de riesgo mas importante detectado en las pacientes en
estudios fue el haber cursado en alguna ocasion con infeccion urinaria y
de las pacientes en estudio se observé que el trimestre de gestacion en
mas se presenta la infeccion urinaria en embarazadas es en el tercero.

4. Se detectd que la realizacion de cinta de uroanalisis no es una préactica
comun gue se realice a las embarazadas al momento de su atencién, la
bacteriuria asintomatica es la presentacion clinica con mayor frecuencia,
el esquema mas utilizado fue el plan B a pesar de la mayoria de las
pacientes no presenté ninguna sintomatologia, el mayor porcentaje de
las pacientes no se aplicO maduracion pulmonar, se detecté que la
realizacion de examen general de orina o de cinta de uroanalisis de
control no se realiza, por ultimo se observé que la indicacion de
profilaxis no se cumple a las pacientes que a habian cursado con
infeccidn urinaria y cumplieron con algin esquema antimicrobiano.
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XI. RECOMENDACIONES

1. Mejorar la vigilancia en la atencion primaria durante el control prenatal de
las pacientes y evaluar de manera periddica las orientaciones de la norma.

2. En lo posible cumplir con las normas que a todas las mujeres embarazadas
gue presenten disuria, poliaquiuria, fiebre, escalofrio o dolor pélvico; y
alteracién del examen general de orina; se les realice urocultivo para
determinar el germen causal y poder establecer un esquema terapéutico
adecuado.

3. Que el personal de salud en especial el médico como pilar fundamental de
la promocion de la salud, promueva la importancia del beneficio de un
adecuado control prenatal.

4. Capacitar al personal sobre la forma adecuada de almacenamiento de las
cintas de uroanalisis, asi como del uso y lectura de la misma.

5. A toda paciente se le deberd realizar cinta reactiva en la consulta externa,
emergencia y casa materna como método de rutina para la deteccion
temprana de las infecciones urinarias.

6. En el Control Prenatal, como medida profilactica se debe de realizar a todas
las mujeres embarazadas el examen general de orina completo para poder
identificar si presenta alguna infeccion urinaria y poder ser tratada antes de
gue pueda en el futuro producir complicaciones en la salud de la madre o
del feto.

7. Capacitar sobre las indicaciones de los esquemas de antibiéticos segun la
edad gestacional de la paciente dado que se indicoé nitrofurantoina a
pacientes con embarazo a término.

8. Dar a conocer la importancia de la indicacion de la maduracion pulmonar y
profilaxis sobre todo en aquellas pacientes que han cursado con amenazas
de abortos y parto pretermino.

9. Educar a la poblacién acerca de las infecciones de vias urinarias, sus
complicaciones para la madre y el nuevo ser, por medio de charlas; dando
a conocer medidas sencillas y eficaces:

e beber una cantidad de agua abundante durante el dia
e orinar con frecuencia

e comer verduras, fomentando una dieta sana
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e vestir prendas de algodon

10.Informar a la paciente la forma de recoleccion de la muestra de orina para
poder obtener un mejor resultado.

11.En cada control prenatal recalcar la forma de aseo genital para de esta
manera prevenir el paso de bacterias especialmente la Escherichia coli
desde el ano hacia la regién genital.
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Tabla # 1. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segln edad, que acuden al centro de salud del municipio de Altagracia,
Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Grupos de edades Frecuencia Porcentaje
<=15 3 3.75%
16 — 20 20 25%
21-25 27 33.75%
26 - 30 13 16.25%
31-35 13 16.25%
36+ 4 5%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico #1

Distribuciéon de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
edad, que acuden al centro de salud del municipio de Altagracia,
Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

W<-15
B 16-20
5,00% 2125

W26- 30
312135
W6+

Fuente: expediente clinica
del centro de salud
Altagracia
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Tabla # 2. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segun procedencia, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Altagracia 31 38.75%
Balgue 20 25%
Mérida 5 6.25%
Palma 7 8.75%
san Marcos 5 6.25%
Tichana 4 5%

Urbaite 8 10%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 2

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segun procedencia, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

M Altagracia
B Balgue
Merida
M FPama
San Marcos
M Tichana
o Urbaite

Fuente: expediente
clinico del centro de salud
Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 3. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segun nivel escolar alcanzado, que acuden al centro de salud del municipio
de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Nivel escolar Frecuencia Porcentaje
Ninguna 2 2.5%
Primaria 28 35.0%

Secundaria 43 53.75%

Universidad 7 8.75%

Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 3

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
nivel escolar alcanzado, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

M ninguna
© primaria
U secundaria
B universidad

Fuente: expediente clinico
del centro de salud
Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 4. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segln ocupacion, que acuden al centro de salud del municipio de Altagracia,
Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 63 78.75%
Comerciante 3 3.75%

Estudiante 14 17.5%

Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 4.

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
ocupacion, que acuden al centro de salud del municipio de Altagracia,
Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

B ama de casa
B comerciante
. astudiante

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 5. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segun estado civil, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 4 5%
Soltera 5 6.25

Union estable 71 88.75%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico #5

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
estado civil, que acuden al centro de salud del municipio de Altagracia,
Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

casada
soltera
M union estable

Fuente: expediente clinico del
centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 6. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segun lugar de atencién, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Lugar de atencion Frecuencia Porcentaje
Consulta 50 62.5%
casa materna 18 22.5%
Emergencia 12 15%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 6.

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias lugar
de atencion, que acuden al centro de salud del municipio de Altagracia,
Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

B casa materna
B consulta
~ emergencia

Fuente: expediente clinico del centro
de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 7. Distribucidon de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segun antecedente patolégico personal, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio
2015.

Antecedente patologico Frecuencia Porcentaje
personal
DM 1 1.25%
HTA 3 3.75%
Ninguno 76 95%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 7.

Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
antecedente patolégico personal, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a
julio 2015.

BOM
' 3,75% .HTP‘
ninguno

1,25%

'. Fuente: expediente clinico del
centro de salud Altagracia




Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 8. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segln antecedente Gineco-obstétrico, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio
2015.

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Ginecoobstetricos
Amenaza aborto 10 12.5%
Infeccion vaginal 37 46.25%
Parto pretermino 4 5%
Ninguno 29 36.25%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 8.

Distribuciéon de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
antecedente Gineco-obstétrico, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a...

M amenaza aborto
W infeccion vaginal
“ ninguno

M parto pretermino

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 9. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias
segln numero de embarazos, que acuden al centro de salud del municipio
de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Cantidad de embarazos Frecuencia Porcentaje
Primigesta 28 35%
Bigestas 24 30%
Trigesta 20 25%
Cuadrigestas 4 5%
Multigestas 4 5%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 9.

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
numero de embarazos, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

M primigesta

M bigesta

U trigesta

M cuadrigesta
multigesta

Fuente: expediente clinico del centro de
salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 10. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun factores de riesgo, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio
2015.

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje
Anemia 7 8.75%
Antecedente de 1U 50 62.5%
Ninguno 23 28.75%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 10

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
factores de riesgo, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

M anemia
antecedente de
ol

ninguno

Fuente: expediente clinico del
centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 11. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun trimestre del embarazo, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio
2015.

Trimestre del embarazo Frecuencia Porcentaje
| trimestre 9 11.25%
I trimestre 16 20%
[l trimestre 55 68.75%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 11

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
trimestre del embarazo, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero ajulio 2015.

B | trimestre
Wl trimestre
Sl trimestre

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 12. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias método diagndstico, que acuden al centro de salud del municipio
de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

Método diagnostico Frecuencia Porcentaje
Clinica 8 10%
Laboratorio 72 90%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 12

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
metodo diagndstico, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

clinica
B laboratorio

Fuente: expediente clinico del
centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 13. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun resultado de examen general de orina, que acuden al centro
de salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo
Enero ajulio 2015.

Resultado del EGO Frecuencia Porcentaje
Presencia de leucocitos 26 32.5%
Presencia de bacterias 10 12.5%

Presencia de leucocitos + 29 36.25%
bacteria

Cinta de uroanalisis 8.75%

Clinica 10%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 13

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
resultado de examen general de orina, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a...

g Presencia de
leucocitos

g Presencia de
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leucocitos +
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Fuente: expediente clinico del centro de salud Altaaracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 14. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun resultado de cinta de uroanalisis, que acuden al centro de
salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo
Enero a julio 2015.

Interpretacién Frecuencia Porcentaje
Leucocitos(+) y 5 6.25%
nitritos(+)
Leucocitos(+) y nitritos(-) 1 1.25%
Leucocitos(-) y nitritos(+) 1 1.25%
EGO 65 81.25%
Clinica 8 5%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 14

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
resultado de cinta de uroanalisis, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a...

M clinica
BECO
leuci-) y nitrito(+)
M leuc(+) y nitrito(-)
leuc(+)y nitrito(+)

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 15. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun clasificacion de la infeccién urinaria, que acuden al centro
de salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo
Enero ajulio 2015.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Bacteriuria asintomatica 58 72.5%
Con sintomatologia leve 17 21.25%

Con sintomatologia 5 6.25%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 15

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
clasificacion de la infeccion urinaria, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a...

.bacteriuria
asintomatica
.sintomatologia

leve
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Fuente: expedienta clinico del centro de salud Altaaracia

Pagina

55




Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 16. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun esquema antimicrobiano empleado, que acuden al centro de
salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo
Enero a julio 2015.

Esquema empleado Frecuencia Porcentaje
A 30 37.5%
B 38 47.5%
C 6 7.5%
Ampicilina 4 5%
Gentamicina 2 2.5%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 16

Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
esquema antimicrobiano empleado, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a

julio 2015.

mA

mB

BC

M ampicilina
gentamicina

Fuente: expediente clinico del
centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 17. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun manejo de amenaza de aborto y parto pretermino, que
acuden al centro de salud del municipio de Altagracia, Departamento de
Rivas. En el periodo Enero ajulio 2015.

Indicacién de utero inhibidores Frecuencia Porcentaje
No aplica 45 56.25%
No 35 43.75%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 17

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segin

manejo de amenaza de aborto y parto pretermino, que acuden al centro de

salud del municipio de Altagracia, I:I_ergartamento de Rivas. En el periodo Enero
a juli

0 2015.

M no aplica
Mo

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 18. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun indicacion de maduracion pulmonar, que acuden al centro
de salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo
Enero a julio 2015.

Indicacion de dexametasona Frecuencia Porcentaje
No aplica 35 43:75%
No 44 55%
Si 1 1.25%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 18

Distribuciéon de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
indicaciéon de maduracién pulmonar, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a

julio 2015.

Mo aplica
Mo
M s

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altaaracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 19. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun realizacion de EGO de control, que acuden al centro de
salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo
Enero a julio 2015.

EGO de control Frecuencia Porcentaje
No 77 96.25%
Si 3 3.75%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 19

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
realizacion de EGO de control, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

WMo
Msi

Fuente: expediente clinico
del centro de salud ...
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 20. Distribucién de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun indicacién de nuevo esquema antibiético, que acuden al
centro de salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el
periodo Enero a julio 2015.

Nuevo esquema Frecuencia Porcentaje
No 73 91.25%
Si 7 8.75%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 20

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun

indicacién de nuevo esquema antibidtico, que acuden al centro de salud

del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero
a julio 2015.

Mo
Wi

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Tabla # 21. Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias
urinarias segun indicacion de profilaxis, que acuden al centro de salud del
municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio
2015.

Indicacién de profilaxis Frecuencia Porcentaje
No 78 97.5%
Si 2 2.5%
Total 80 100%

Fuente: expediente clinico del centro de salud Altagracia

Grafico # 21

Distribucion de las embarazadas con infecciones de vias urinarias segun
indicacion de profilaxis, que acuden al centro de salud del municipio de
Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero a julio 2015.

WMo
Msi

Fuente: expediente
clinico del centro de
salud Altagracia
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Universidad Nacional Autbnoma De Nicaragua

Facultad De Ciencias Médicas

Instrumento para la recoleccion de informacion de los expedientes clinicos de
pacientes con el objetivo de estudiar el Cumplimiento del protocolo medico en el
manejo de las infecciones de vias urinarias en embarazadas que acuden al centro
de salud del municipio de Altagracia, Departamento de Rivas. En el periodo Enero
a julio 2015.

Datos Generales -Manejo de Amenaza de Aborto: Sl ,
Nombre: NO___
-Manejo de APP: SI , NO
Edad: Expediente: -Indicacion de maduracion pulmonar:
Si__ ,No
Procedencia: - indicacién de cita en 8 dias:
Escolaridad -Realizacion de EGO o cinta de
Ocupacion: Uroandlisis de control:
Estado civil: -indicacién de un nuevo esquema: ;
SALA: Cual
consulta externa , -cumplimiento de profilaxis:
Emergencia : Estudios de
Casa Materna__ laboratorio
APP: Cintal, qle_
. Uroanalisis
Si__ No__; .
Leucocitos
AGO: Nitritos
G P: C: A: L: Proteinas
Trimestre de embarazo: ___;SG: Urobilogenos
Presencia de infeccion vaginal: Si___ PH
No:___ Sangre
Amenaza aborto: Si__ No___ Segmentados
Amenaza de parto Pretermino Si__ Cetonas
No
o . Bilirrubin
Recibié tratamiento: ubinas
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Factores de Riesgo: Glucosa

DIAGNOSTICO
Clinica Laboratorio

iuri intomatica:
Bacteriuria asintoméatica: EGO

IVU Sintomatologia Leve:

(disuria__, poliaquiuria__, necesidad Leucocitos

urgente orinar__, dolor abdominal bajo o Nitritos
suprapubico__, sangre en orina: puede no
existir

Sangre

IVU Sintomatologia Severa: Bacterias

Cilindros

(sintomatologia leve__: fiebre__,
escalofrios: __, vomitos__, dolor
costovertebral__, disuria__, frecuencia__,
urgencia__, nausea_ )

Tratamiento
Abordaje indicado:

Ambulatorio ; Hospitalario ;
Referida

Manejo con antimicrobiano: Sl :
No

Esquema indicado:

A , B , C ;
Otros
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en

embarazada.

Tabla para interpretar los resultados de la cinta de esterasa leucocitaria 'y
nitritos en el examen de orina sin centrifugar:

Interpretacion de Resultados de la Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o de la Cinta Reactiva de Uroanalisis en Orina sin Centrifugar

Nitritos ~ Leucocitos Interpretacién Comentarios
- - No Infeccion Urinaria No hay infeccion urinaria si muestra fue bien tomada (con técnica
de chorro medio) y procesada en tiempo y forma (antes de 2 horas a temperatura
ambiente o no mas de 7 horas en refrigeracion)
+ + Infeccion Urinaria Categoricamente hay infeccion urinaria si muestra fue bien
fomada y procesada en tiempo y forma
. - Contaminacion Mala toma de muestra y/o no procesada en tiempo y forma.
- & Contaminacion vaginal o infeccion con 51 hay manifestaciones clinicas, diagnosticar

estafilococos coagulasa negativos y menos
frecuente por clamidias o Ureaplasma urealyticum.

y tratar como Infeccién Urinaria

Instrucciones:
1. Verifique que
esta sosteniendo
la cinta en la
posicion adecuada
para contrastarla
con el lector del
frasco.

2. Introduzca la
cinta en el frasco
lo mas
horizontalmente
posible por1 a2
segundos.

3. Para eliminar el
exceso de orina
retire la cinta de
canto
deslizandola en el
borde del frasco.
No la agite para no
mezclar los
reactivos.

4. Lea los nitritos
al minuto y los
leucocitos a los 2
minutos.

Las proteinas,
Gtiles para el
diagnostico de
Preeclampsia-
Eclampsia,
también

deben leerse al
minuto.

3. No mida la
reaccion de una
cinta con el frasco
de otra marca
comercial.

4. Manténgalas
preferiblemente en
refrigeracion y
almacénelas
inmediatamente
después de usar.

Advertencias
antes de utilizar
las cintas
reactivas:

1. Verifique que no
estén vencidas.
2. No las utilice si
ha cambiado de
color la parte de
leucocitos o
nitritos.
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Algoritmos de las estrategias diagndsticas y terapéuticas

Algoritmo para el Diagnéstico y Tratamiento de Infecciones Urinarias Asintomaticas y Sintomaticas en Embarazadas,
utilizando Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos 6 Cinta Reactiva de Uroanalisis en Orina sin Centrifugar

1 Examen de Orina

1 Anormal con Cintade
1 Esterasa Leucocitaria
i

Embarazada Valorar en

Examen de

en Atencion Orina Préxima & NIiee: O Urocultivo
Prenatal * Anormal Cita Leucocitos Positivo mas | POsitivo, si esta
Nitritos Positivo. disponible.

No espere
urocultivo para
iniciar
tratamiento.

Examen de Orina
Anormal con Cinta
Reactiva de
Uroanalisis:
-Leucocitos: Trazas o
mas Yy Nitritos Positivo.

+En la literatura aparece como
Bacteriuria Asintomatica.

S
*Toda embarazada tendra un
Examen de Orina por trimestre y
cuando por clinica se sospeche
Infeccién Urinaria.

Sintomatologia Severa:
Sintomatologia leve y uno o mas de los
siguientes: Fiebre, escalofrios, vomitos,
dolor lumbar con pufio percusion positiva.

Revise
Sintomatologia

L2
» N
Sintomatologia Leve: Abordaje:
Orina Anormal y uno o mas de los siguientes - Referir urgente al hospital como ARO y aplicar primera dosis de Ceftriaxona IV.
sintomas: Disuria, poliaquiuria, necesidad urgente Hospitalizar:

de orinar, sangre en la orina (puede no existir). -Si no tolera via oral, hidratar con soluciones cristaloides (SSN o Ringer)
-Manejo con Antimicrobianos: Ceftriaxona IV.
-Si hay Amenaza de Parto Pretérmino, utilice Gtero inhibidores y Dexametasona

para inducir maduracion pulmonar fetal.

Abordaje: -Si hay Trabajo de Parto Pretérmino, utilice Dexametasona para inducir
-Aumento de ingesta de liquidos. maduracién pulmonar fetal y refiera a unidad de salud de mayor resolucién para
-Manejo con antimicrobianos con Esquema A. atencion del neonato.
-Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de -Realizar BHC, PCR, VSG.(Resultados que complementan el diagnéstico:
orina con Cinta de L itaria 6 Cinta iva de Leucocitosis con neutrofilia. PCR: Positiva. VSG: Mayor de 20 mm/hora).
Uroanal -Si es posible, realice Urocultivo.
-Si Examen de Orina es anormal o cuadro clinico persiste, -Reposo.
continte tratamiento con Esquema B por 7 dias mas. -Control de signos vitales.
-Advertir sobre aparicion de Sintomatologia Severa para atencién -Bajar fiebre.
inmediata. -Al siguiente dia que termina el tratamiento, repetir examen de orina con Cinta de
-Vigilar y advertir por sintomas y signos de Amenaza de Parto Esterasa Leucocitaria 6 Cinta Reactiva de Uroanalisis.
Pretérmino. -Si la fiebre persiste a las 72 horas de tratamiento o el urocultivo no es sensible
a Ceftriaxona, considerar resistencia al farmaco y administre uno de los siguientes
_ A antimicrobianos, en el siguiente orden: Piperacilina-Tazobactam, Imipenem.
Eenmrens A Ui -Si el proceso infeccioso persiste, manéjese con internista o nefrélogo.
Esquema A: i ina con cubierta entérica (cépsulas) 100 e
mg PO c/12 h por 7 dias.
Esquema B: Cefalexina 500 mg PO c/6 h por 7 dias 6 Cefadroxilo Farmacos a Utilizar:
500 mg PO c¢/12 h por 7 dias. -Hidratacion: Soluciones cristaloides (SSN o Ringer), 1500 mL / m2, Potasio 20
-Si falla el Esquema B, habiéndose asegurado del cumplimiento meg/L.
del tratamiento, refiera urgente al hospital como ARO. -Acetaminofén 500 mg PO ¢/ 6 h.
-Dexametasona 6 mg IM c/12 h por 4 dosis, si hay Amenaza de Parto Pretérmino y
embarazo esta entre 26 y menos de 35 SG (34 6/7 SG).
-Utilice atero inhibidores si se confirma Amenaza de Parto Pretérmino.
Utilice Antimicrobianos 7 dias IV y 7 dias PO:

e |V: Ceftriaxona 2 g IV c/24 h (1 o 2 dosis diarias).

e PO: Cefalexina 500 mg PO c/6 h 6 Cefadroxilo 500 mg PO c/12 h.

-Al completar las 2 semanas de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar recurrencia:
Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO diario por 30 dias.
Antimicrobianos en caso de resistencia a Ceftriaxiona:

e Primera opcion: Piperacilina / Tazobactam: 4 g / 0.5 g IV c/8 h por 7 dias con
diluyente especial de 50 mL adjunto, a pasar en 30 min. (ajustar la dosis en
caso de falla renal).

- Segunda opcién: Imipenem: 500 mg IV c/6 h por 7 dias, diluidos en 100 mL
de SSN. No exceder 50 mg/kg/dia (ajustar la dosis en caso de falla renal).

-Al completar 7 dias de tratamiento, inicie Profilaxis para evitar recurrencia:
Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO diario por 30 dias.
Toma de muestra para Examen de Orina o Urocultivo (Técnica del Chorro Medio)
a.Si es posible, recolectar la primera orina de la manana, o al d. Tome la muestra de orina de la siguiente forma:
menos haber transcurrido 1 hora desde la Gltima miccién. La -Destape el frasco
muestra debe ser no mas de la mitad del frasco. -Nuevamente separe sus partes con dos dedos de una
b.Separese sus partes con dos dedos de una mano, mientras mano.
con la otra se limpia con abundante agua y jabén. -Comience a orinar; a la mitad de la miccién, sin detener el
c.Séquese con toallitas de papel desechable, papel higiénico o chorro de orina meta el frasco debajo para recoger la muestra.
un pafuelo limpio. -Orine una cantidad aproximada hasta la mitad del frasco y lo

retira.
-Termine de orinar y cierre el frasco.
-Lave sus manos con agua y jabén y/o use alcohol gel.
-Entregue el frasco cerrado.

Nota: Si la muestra no es procesada inmediatamente, debe mantenerse refrigerada o en hielo.

Interpretacién de Resultados de la Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o de la Cinta Reactiva de Uroanali
Nitritos Leucocitos Interpretaciéon Comentarios

is en Orina sin Centrifugar

No hay infeccién urinaria si muestra fue bien tomada (con técnica de chorro
- - No Infeccién Urinaria medio) y procesada en tiempo y forma (antes de 2 horas a temperatura
ambiente o no mas de 7 horas en refrigeracién)

Categoéricamente hay infeccién urinaria si muestra fue bien tomada y

> w (rifsreeam Ui procesada en tiempo y forma

- Contaminacién Mala toma de muestra y/o no procesada en tiempo y forma.

Contaminacién vaginal o infeccién
con estafilococos coagulasa negativos | Si hay manifestaciones clinicas, diagnosticar y tratar como Infeccion

- + o a q
y menos frecuente por clamidias o Urinaria
Ureaplasma urealyticum.
Instrucciones: Advertencias antes de utilizar las cintas reactivas:
1. Verifique que esta sosteniendo la cinta en la posicion adecuada para 1. Verifique que no estén vencidas.
contrastarla con el lector del frasco. 2. No las utilice si ha cambiado de color la parte de leucocitos o nitritos.
2. Introduzca la cinta en el frasco lo mas horizontalmente posible por 1 a 3. No mida la reaccion de una cinta con el frasco de otra marca
2 segundos. comercial.
3. Para eliminar el exceso de orina retire la cinta de canto deslizandola 4. Manténgalas preferiblemente en refrigeracion y almacénelas
en el borde del frasco. No la agite para no mezclar los reactivos. inmediatamente después de usar.
4. Lea los nitritos al minuto y los leucocitos a los 2 minutos.
Las proteinas también deben leerse al minuto.
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Cumplimiento del protocolo medico en el manejo de las infecciones de vias urinarias en
embarazada.

Cinta de Uroanalisis
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